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(Am  dw  |Mthologiich<«i«to»iieh«D  Aattolk  d«r  ÜDiTtnitli  BamI. 
[▼ontebw:  H«nr  Profcnor  Bd.  Kaafmann.}) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  totalen,  einfach  entzünd* 
liehen  Magenschrumpfung  und  der  fibrösen  Poly- 
serositis (Zuekergttss). 

Von 

KURT  V.  SÜRY 

Atiitteat  der  p«Uiolog.Hka»t  Aatult. 
(Hi«ra>  T«r«l  1.) 

Zur  Zeit  ist  die  Lehre  des  einfach  entzAndlichen 
Kehrum pfm agen s,  seiner  Ätiologie,  seines  klinischen  Verlaufs 
and  pathologisch-anatomischen  Bildes  noch  nicht  genügend  ge- 
"kliit,  and  auch  die  Aufstellung  des  Schrurapfmagen.s  als  einer 
Erkrankung  sai  generis  stfisst  TerschiedentUch  auf  starken  Wider- 
«praeh.  Die  An—M  dkr  pablifierten  FftUe  hat  sidi  im  LauÜB 
•ditr  leistoll  Jalire  Yemtlurt,  dook  ist  de  lelfttiv  klein,  se  dnas  es 
irftaselienswert  erscheint,  neu  ▼orkommende  Beobnehtoogen  mit- 
satdlen.  Auf  diese  Weise  wird  mnn  sieh  nn  der  Hand  der 
iraehsenden  Er&hrongen  erst  ein  objektiTes  Urteil  ftber  die 
Krankheit  bilden  können,  deren  Kenntnis  auch  für  den  Praktiker 
jEor  Unterscheidung  gegenQber  malignen  Neabildongen  des  Magens 
Ton  grösster  Wiebtigkeit  ist. 

So  sei  es  mir  erlaubt,  der  historischen  Entwicklung  von  der 
Lehre  des  Schrumpfmagens  «>inen  eigenen  Fall  anzaschliessen, 
■der  an  der  hieeigen  pathologischen  Anstalt  zur  Sektion  kam. 

Definition: 

1.  Wenn  man  von  einem  einfach  entsflndlichen  Scbranipfinagen 
«pricht,  so  itftsssii  daf&r  swei  Bedingungen  erf&llt  sein>: 

a)  eine  prinftre  mehr  weniger  aosgedehnto  Diekoisnnahme 
der  Magenwandong  durch  Bindegewebsneabildnng  namentlich  in 

•der  Submucosa  und  Subserosa; 

b)  eine  Verminderung  des  Magenvoluraa  durch  seknndftre 

Sdhmmpfuiig  des  neugebildeten  Bindegewebes. 

2.  Der  Solirnm|>finuc:t^n  ist  stets  das  Produkt  einer  bestehenden; 
•oder  schon  abgelaufenen  Entzündung  der  Magenwanduii<r. 

Zur  einleitenden  Orientierung  werden  die  folgenden  ^ormal- 
zablen  angegeben: 

Arehiv  tär  Yardaaungakrankheiteo.  Bd  Xlil,  iiolt  t.  1 
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T.  Snrj,  Beitrag  zur  KooDtnii  der  toUieD, 


1.  durchschnittliche  Dicke  der  Magenwand  2—3  mm; 

2.  durchschnittliche  Länge  TOn  der  Cardia  xam  Pylori!» 

26—32  cm; 

3.  durchschnittliche   Querachse ^   gemessen   von    dem  am 
meisten  aasgebachteten  Punkte  ,  des  Fundus  zur  kleinen  Kurratur 

9—11  cm; 

4.  durchschnittliche  Magenkapazität  2,6 — 5,5  1. 

I.  Überblick  Aber  die  Entwicklung  der  Lehre  Tom 

Schrnmpfmagen. 

Am  häufigsten  ist  die  Hypertrophie  der  Magenwandung- 
lokalisiert  und  onf  den  Pylorus  beschränkt.  Man  begegnet  ihr 
öfter  koogenitid  (Landerer,  Maier,  Peden),  in  anderen  Fällen 
ist  sie  erst  später  acquiriert  (Boas,  Nauwerck,  Tilger),  und 
dann  ist  es  entweder  eine  funktionelle  Hypertrophie  oder  die  Ver- 
dickung ist  das  Resultat  einer  Neubildung,  in  der  Regel  eines 
Karzinoms.  Vielfach  setzt  sich  dabei  die  Dickenzunahme  der 
Magenwandun£T  vom  Pylorus  streckenweise  gec^en  die  Cardia 
zu  fort.  Ebenfalls  auf  Rechnung  eines  Karzinoms  und  zwar 
speziell  eines  Scirrhus  (Dittrich,  Ebstein,  Eppinger)  wurde 
die  in  sehr  seltenen  Fällen  auftretende  totale  Magenschrumpfung 
gesetzt,  dessen  Typus,  der  Feldflaschenmagen,  in  den  neuen 
Lehrbüchern  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  (Kaufmann)- 
entsprechende  Aufmerksamkeit  gefunden  hat  und  somit  wohl  alU 
gemein  bekannt  sein  dflrfte.  Ganz  unter  demselben  makrosko- 
pischen Bilde  kann  der  einfsch  entsflndltche  Schrumpfmagen  auf- 
treten, so  dass  ohne  mikroskopische  Untersuchung  eine  sichere 
Diagnose  absolut  unmöglich  ist  Es  ist  daher  begreiflich,  wenn 
in  den  Zeiten  vor  Entwicklung  der  Mikroskopie  kaum  sicher 
festaustellende  Fälle  vorzufinden  sind  und  dass  man  sich  bei 
einer  eventuellen  Entscheidung  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit begnui^en  muss.  Den  ersten  Fall  von  teilweiser  Magen- 
schrumpfancr  rrlaube  ich  bei  Luther  (1799)  in  einer  Abhandlung 
über  „ Verhärtiiiic;  und  Verenfjeninfr  des  Magens"  gefunden  zu 
hüben.  Er  beriehtete  von  einer  Jungfrau,  die  1',',  Jahre  an 
heftigsten  Krämpfen  und  Schmerzen  im  Abilonien  litt.  Bei  der 
Sektion  war  der  Magen  an  seiner  kleinen  Kurvatur  mit  der  Leber 
verwachsen,  daselbst  die  Wand  in  einer  Ausdehnung  von  4  Zoll 
yerknorpelt  und  l'/,  Zoll  dick,  anf  Schnitt  weiss.  Am  Rande 
dieser  Zone  swei  PeriorationsöAiungen,  ans  welchen  sich  Magen* 
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nhalt  in  die  BaoeUiöhle  endstrta.  Gegen  den  Pylori»  sa  ist 
die  Magenwand  nicht  mehr  rerdiekl  Lather  nimmt  an,  das» 
di«  Perforationen  durch  Wflrgen  und  Pressen  bedingt  worden 
seien.  Wahrscheinlicher  ist  es,  doss  es  sich  um  frischere,  per- 
forierte UIcerft  rotunda  gehandelt  hat;  dieVerknorpIung  bezw.  die 
Hypertrophif  der  Wandung  aber  ist  durch  Vernarbung  Ton 
Substanz  Verlusten  früherer  Ulcera  zustande  gekommen,  wie  es 
auch  von  Canstatt,  Hoche,  Marcy  und  Griffith  als  ein 
ätiologischer  Punkt  für  die  Magenschrumpfung  hervorgehoben 
wird.    Ein  ebenfalls  etwas  zweifelhaftes  Bild  gab  Beyerle  (1816). 

Die  erste  grundlegende  Anschauung  über  die  Erkrankung 
tUnunt  Ton  OroToiliiier  (1829),  welcher  klar  ond  deatlich  an  der 
Hand  eine«  Falles  bei  einer  TSjfthrigen  Fran  swieclien  Hyper- 
trophie und  Karsinom  onterscheidet  Eon  vor  deren  Tod  trat 
onstillbaree  Erlireelien  ein.  Sektion:  Sehr  betrichtliehe  Yer* 
dioknng  dee  Pylome  nnd  der  angrensenden  Partien  des  Magens. 
SnbserosA  ond  Moscnlaris  Terdiokt;  hanpts&chlich  war  die  Snb« 
mneosa  hypertrophiert  bis  auf  ca.  1  cm.  Als  Ätiologie  kennt 
Cruveilhier  Irritationen  verschiedenster  Art  and  empfiehlt  daher 
als  beste  Therapie  Diät  und  Ruhe.  Im  weitern  beschäftigte  sich 
Andral  (1829)  mit  der  Hypertrophie  der  Magen  wände,  welche 
oft  für  eine  bösartige  Neubildung  angesehen  werde.  Das  Wesent- 
liche sei  eine  Verdickung  der  Submurosa.  Die  Erkrankung  tritt 
gewohnlich  erst  vom  35.  Jahre  an  auf  und  wird  narh  dem  65.  Jahre 
wieder  seltener.  Der  häufigste  Sitz  der  Neubildung  ist  der 
Fylorus,  und  die  dort  stark  ausgesprochene  Wandverdickung 
Terliert  sich  gegen  den  Fundus  hin  allmählich.  Bleibt  diese 
Yerftodening  nnr  sirkamskript,  so  seigt  die  SchleimhaQt  oft  den 
sog.  Etat  mamelonn^  wfthreod  bei  allgemeiner  Hypertrophie  die 
ScUeimhaat  gmut  glatt  bleiben  kann.  Er  beschreibt  aoch  die 
Fleberiuig  der  Masknlatnr,  bedingl  dnrek  weisse  Fasers&ge,  die 
▼on  der  Sabmnoosa  cor  Snbseroea  siehoi  und  ein£M>h  von  einer 
Waehening  des  dort  normaliter  abgelagerten  Bindegewebes  ab- 
zuleiten sind.  Es  entspinnt  sich  spfttor  gerade  darQber  ein 
Meinngsaastausch,  ob  diese  Fiuherung  der  Muskulatur  für 
Karzinom  spreche  [Carsweil,  Hodgkin,  Lebert,  Job.  Müller 
(1838),  Rokitansky]  oder  nur  einer  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes seine  Entstehung  verdanke  (Hope,  Bruch). 

Der  Englander  Boulton  (1802)  stellte  die  Diagnose  einer 
fibroid  infiltration  des  Magens  nach  chronischem  Alkoholismos 
in  viro. 

1* 
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Sorjr,  B«itfmf  mr  Knatm»  der  totalen, 


Eine  klassische  Bearbeitung  erf&hrt  der  Gegenstand  durch 
Brinton  (1862).  Die  weniger  stark  entwickelte  Form  der  Magen- 
schrumpfuDg  ist  nicht  gerade  selten.  Auch  er  betont  ihre  grosse 
Ähnlichkeit  mit  Karzinom.  Der  Magen  sieht  periweiss  aas,  das 
Wandgewebe  Ist  T«rdtelitet|  hart  and  knorplig.  Das  Messar  kann 
beim  Dnrchschneiden  der  bis  auf  das  S&oha  verdiekten  Wand 
knirschen.  Dia  Tersckiedenen  Sdiichten  sind  von  einander  dentUck 
getrennt  Als  Unaeke  der  Yerdiekon^  tiNrieki  Brinton  eine  in 
allen  Hintan  aa%etretene  interstatieile  Anssekwitsang  an.  Der 
Haopterkraakaagskerd  ist  in  der  Sabmacosa,  deren  Dnrekmesser 
lOu  bis  20  mal  yermelirt  sein  kann.  Die  Serosa  verliert  meist 
ihren  Epitkelbelag;  in  der  Sabsarosa  findet  sich  ebenfalls  dieselbe 
Ablagerong  wie  in  der  Submucosa,  sie  wird  dadurch  7-  bis  lOmal 
dicker  wie  normal.  Die  Muskulatur  ist  gefächert,  und  ihre  Yolums- 
zunahme  ist  als  eine  Arbeitshypertrophie  anzusehen.  Durch  die 
fortschreitende  Verdickung  der  Magenwand  bildet  sich  fast  regel- 
mässig eine  Verengerung  des  Lumens  aus;  zugleich  tritt  auch 
eine  Hemmung  der  Funktion  und  der  Blutzirkulation  durch  Druck 
auf  die  Gefässe  ein.  Für  die  Bezeichnung  der  Krankheit  verwirft 
Brinton  die  bis  dahin  Torgeschlagenen  Namen,  so  Gastritis,  da 
Diaht  die  Drfisaa,  waleke  das  spesifisehe  Sekret  des  Magens  ab- 
sondern, erkrankt  sind;  aaeh  mit  der  Beseichnang  Hypertrophie 
(Brock,  Foz)  ist  er  nickt  einTerstanden,  da  weder  das  Organ 
an  Sick,  nock  seine  Bindegewebsfasern  Tergrtasert  sind,  die  Hyper- 
tropkie  dar  Mnskokitar  aber  nnr  aiaa  Kompensationsarsckeinnng 
und  folglich  aack  kein  Hauptcharakteristikum  sei.  Als  Sderosis 
{Sn eilen)  kdnne  man  die  Affektion  nicht  bezeichnen,  da  diese 
Eigenschaft  erst  in  spätem  Stadien  hinzutrete.  Fibroid  Infiltration 
{Jones)  befriedigt  Brinton  auch  nicht.  Als  Ausgangspunkt  der 
Kntzündung  sieht  er  das  perivaskuläre,  faserige  Bindegewebsnetz 
an  und  findet  daher  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  dem  Prozess  der 
Lebercirrhose.  So  nennt  er  die  Krankheit  aus  Analogie:  »Cir- 
rhosis  ventriculi"  oder  „Linitis  plastica"  (rete  ex  liiio  facto). 

Von  deutschen  Autoren  berichtet  Bruch  (1849)  in  einer 
grösseren  Monographie  über  Magenkrebs  und  Hypertrophie  der 
Magenhäute.  Unter  30  Fällen  von  Wandhypertrophie  im  Yer- 
daanngstraktos  finden  sick  18,  wo  am  Magen  entweder  alle  Wand-- 
ackichten  oder  dock  Sabmocosa  and  Muscolaris  sasammen  afficiwt 
«nd.  Brack  Tcrsocht  eine  prftsisere  anatomische  Differential- 
diagnose tü  stellen:  Die  Hyper^phie  besteht  in  einer  Yermekrong 
der  normalen  Sabstans  mitBeibehaltong  ihrer Textnr  andFigaration. 
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Oft  hypertrophiert  nur  die  Muscularis.  Siud  alle  Haute  verdickt, 
80  sind  doch  die  einzelnen  Schichten  stets  von  einander  unter- 
scheidbar. Klinisch  soll  bei  Hypertrophie  mehr  eine  diffuse- 
Resistenz,  hei  Karzinom  ein  höckeriger  Tumor  im  Ej)igastriumi 
palpabel  sein.  Lange  Krankheitsdauer  spricht  gegen  Karzinom. 
Ätiologisch  scheinen  bei  der  Hypertrophie  Magenkatarrhe  und 
anhaltendes  Erbrechen,  «ach  Auf  nervöser  Grundlage,  eine  Rolle 
sn  «pielen.  Bftmberger  (1855)  ffthrte  als  weitere  Ätiologie  fflr 
cIm  Zostaadekommen  eioes  Selirnmpfmagens  Blntstanong  infolge 
Ton  Leber-,  Hers-  und  Longenknukkeiten  an.  Martin  (1866) 
betont,  dass  Erbreeben  gleieb  nnck  der  Nakriingsaafnabme  fft^ 
Sebrnmpfinsgen  spreche. 

Carri^re  (1864)  und  schon  vor  ihm  Wxiks  (1862)  tragen 
ein  neues  Moment  zur  Frage  bei,  indem  sie  annehmen,  dass  eine 
chronische  Peritonitis  den  Ausgangspunkt  für  eine  Hypertrophie 
der  Magenwiade  abgeben  könne.  Horn  (1869)  diagnostizierte 
in  Tiro  eine  Magencirrhose  —  gleichmässig  diffuse  Härte  des 
ganzen  Magens  mit  glatter  Oberfläche,  Brechen  kurz  nach 
der  Mahlzeit  —  welche  sich  auf  innerliche  und  iiusserliche 
Verabrt'ichunpr  von  Jod  besserte.  Lesser  (187ü)  findet  die  Er- 
krankung raeist  bei  .Männern ;  er  beschreibt  auch  eine  Heilung, 
wie  sie  schon  von  Bruch  in  einem  Falle  von  Meyer  angenommen 
und  von  Koller  und  Smith  bestätigt  wird.  Therapeutisch  ver- 
ordnete Lesser  Di&t,  wenig  reizende  Speisen,  keinen  Alkohol, 
Magenspülungen,  Jodkali  4,0:200,0  innerlich  und  Tinctara  jodi 
insserlieh.  Abosns  alcohol.  nnd  Laes  stellt  Lesser  znm  Schrumpf- 
magen  in  nrsAchliche  Besiehong.  Nanwerk  (1878)  hebt  ganz 
besonders  die  bei  der  chronischen  Gastritis  in  so  hohem  Masse 
Torhandene  Neigong  za  Hyperplasie  nnd  Hypertrophie  des  Gewebes 
hervor. 

Nothnagel  (1879)  vermisst  trotz  ausgesprochener  Magen- 
symptome (Brechen,  namentlich  nach  festen  Speisen  und  Auf- 
stossen)  jegliche  Resistenz  oder  gar  Tumorbildung  im  Epigastrium. 
Sein  Patient  geht  unter  den  Zeichen  einer  perniziösen  Anämie  zu 
Grunde.  Sektion:  Hochgradige,  ailijenu'ine  Blässe,  zahlreiche 
Hämorrhagien  in  die  Schleimhäute  und  serösen  Häute.  Der  Magen 
ist  stark  verkleinert,  seine  Län^'suclise  nur  12  cm,  der  Querdurch- 
messer 6  cm.  Das  Lumen  entspricht  ungefähr  der  Grösse  einer 
Birne.  Die  Wandung  ist  verdickt  und  hart;  gegen  den  Pylorus 
n  wird  die  Submaeosa  beinahe  %  em  dick.  Mikroskopisch  fehlen 
in  der  Schleimhaat  die  Drüsen,  an  ihrer  Stelle  findet  sich  welb'ges, 
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fibrülirts  Bindegewebe.  Die  Sabm^rcosa  ift  scbwielig  und 
zellum.  Als  Ätiologie  gibt  Nothnagel  eine  eventaell  fraher 
bestandene  Gastritis  phlegmonosa  an.  Da  in  der  Uehrsahl  der 
Girrhosen  die  Labdrflsen  atrophieren,  so  ist  die  Störung  der  Funk- 
tionen eine  doppelte,  neben  der  <diemischen  aach  eine  mechanische 
infolge  der  Sdirnmpfung.  Durdi  Terringerte  Eapaaitit  v^ird  nur 
wenig  Nahrung  auf  einmal  eingenommen,  und  schon  nacli  einigen 
Bissen  hat  Patient  das  Gefühl  der  Völle.  Bei  Sondenuntersuchung 
kann  man  das  antere  Ende  nicht  durch  die  verdickten  Magen- 
wände durchfühlen.  Jugendliches  Alter,  langsamer  Verlauf  bis 
zu  einem  Jahrzehnt  und  mehr,  Fehlen  von  Blutbrechen,  Nachweis 
von  Abusus  aleohol.  tragen  mit  dazu  bei,  die  Diagnose  mit  Wahr- 
scheinlichkeit 7M  stellen. 

Von  besonderem  Wert  für  die  Lehre  des  Schruiunfmageus 
ist  eine  eingehende  Arbeit  von  Hanot  und  Gombault  (1882); 
fOr  sie  ist  der  Prozess  eine  hypertrophiseke  Sklerose  der  Snbrnneosa» 
die  sich  mit  Yerftnderungen  in  der  Macosa  kombinieren,  aber  aack 
Ükt  sich  allein  besteken  kann.  Patient  war  Schahmaoher,  46  Jahre, 
seit  ebem  Jahre  leidend;  1  mal  Blat  gebrochen,  nachher  kein 
Brocken  mekr;  DiarrkOen,  ErifleyerialL  Sektion:  ckronisdie 
Peritonitis,  grosses  and  kleines  Neta  gesohrompft  and  yerdickt 
Magenwand  am  den  Pyloras  in  einer  Aasdehnung  von  ca.  2  <;m 
bis  auf  1,6  cm  Tordickt;  die  hintere  Magenwand  ist  an  der  Gardia 
and  am  Pyloras  mit  dem  retroperitonealenfiindegewebeyerwachseo. 
Einzelne  vergrösserte  Lymphdrüsen  zeigen  nirgends  Tumor- 
einiagerungen.  Mikroskopischer  Befund  durch  Abbildungen  er- 
läutert: Verdickung  Bämtlicher  Schichten  der  Magenwandung, 
Submucosa  bis  auf  dasöfache  verdickt;  Facherung  der  Muskulatur. 
Das  subj)eritoneulti  Gewebe  und  das  Ligamentum  hepato-duodenale 
bestehen  aus  dichtem,  fibrösem  Gewebe.  Das  alles  spricht  gegen 
ein  Karzinom.  Für  die  Ätiologie  kommen  in  Betracht  Alkohoiis- 
mos,  Gastritis  phlegmonosa  (Rokitansky),  Tranma  (Snellen), 
Peritonitis,  die  sich  sekondir  aaf  den  Magen  aasdehnt  (Wilks, 
Garriöre).  Wie  sich  aas  einer  chronischen  Perihepatitis  Mne 
eigentliche  Lebercirrhose  aasbilden  kann,  so  ist  aack  beim  Magen 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass,  wie  im  Falle  von  Hanot  and 
Gombault,  einePerigastritis  oder  eineRetroperitonitissar  Sklerose 
ond  Verkleinerung  des  Magens  führt. 

Tilger  (1893)  hält  mehr  an  einer  primären  Beteiiigang  der 
Mncosa  fest.  Meinel  (1902)  erkannte  den  von  Tilger  bearbei* 
teten  Fall  als  Karainom;  er  lehnt  überhaupt  das  Bestehen  einer 


Digitized  by  Google 


•infaeh  eats&odlicheii  liftg«Dsobrampfang  «to. 


7 


gatartigea  Pylorusstenose  ab,  so  lange  nicht  neue  und  bessere 
Beweise  fQr  eine  solche  geliefert  würden.  Für  ihn  genQgt  eine 
lang  andauernde  Irritation  zum  Hervorbringen  einer  hypertrophischen 
Gastritis  nicht  Ewald  (1893)  beschreibt  eine  Form  von  chro- 
nischer Gastritis  mit  stai  ker  BindegeweJiswucherung,  wodurch  die 
Drüsen  ungenügend  ernährt  weiden  und  zerfallen. 

Bret  und  Pa vi ot  (1894)  betrachten  die  Hypertrophie  sous- 
muqueuse  als  ein  Karzinom  mit  sehr  stark  vorherrschendem 
Stroraa.  Charcot,  Houchard  und  Hrissaud  berichten,  dass 
sie  bei  einem  Hunde  experimentell  durch  chronische  Alkohol- 
vergiftung eine  sogenannte  Gastrite  scl<^reuse  periglandulaire 
syst^matique  erzeugen  konnten,  wobei  das  periglanduläre  Binde- 
gewebe wuchert.  Das  ist  für  Petibon  (1895)  das  Anfaugs- 
stediiim  der  Gastrite  sree  scl^rose  hy  pertrophiante.  Iii 
«inem  von  Brisssnd  (1900)  mitgeteilten  FaUe  wurde  die  in  tito 
gestellte  Diagnose  daroh  die  Operation  best&tigt.  Die  IMtro- 
peritonite  callease  braucht  bei  der  Linitis  nicbt  anlsotreten,  ist 
sie  hingegen  stark  aosgesproohen,  so  darf  man  Lnes  als  Atislogie 
annehmen. 

Hammeter  andStoke8(1001)  diagnostizierten  eine  chronisch 
hypertrophische  Gastritis  syphilitischen  Ursprungs.  Pat»  litt  an 
Sehmenen,  Erbrechen,  rertrag  nnr  kleine  Mengen  Nahrang;  eine 
mit  CO«  TOTSochte  Msgenaoiblfthnng  fiel  negativ  aas.  Syphilis 
manifestiert  sich  mikroskopisch  als  Zellinfiltration,  teilweise  in 
gr&SSeren  Herden  auftretend,  deren  Zentren  nekrotisch  sind.  In 
spateren  Stadien  herrscht  dichtes,  faseriges  Gewebe  vor,  besonders 
in  der  Suhmucosa.  An  den  Gefässen  beobachtet  man  £ndarterütis 
und  Eadophlebitis  obiiterans,  hyaline  Thrombosen. 

V.  CackoTic  (lOOS)  nimmt  als  einzig  sicher  bewiesene 
Ursache  des  Schrumpfmagens  nur  das  diffus  ausgebreitete  Magen- 
karzinom an,  TOnKiegel  Cancer  atrophicans  genannt.  Bei  swei 
Patienten,  wo  er  die  Diagnose  stellte,  handelte  es  sich  um  ein 
solch  diffus  infiltrierendes  Karzinom  mit  zugleich  bestehender 
Hyperplasie  der  Suhmucosa  und  Hypertrophie  der  Muskulatur. 
Die  Symptome  leitet  v.  Cackovic  ab  aus  der  Kleinheit  des 
Mat,'ens  und  der  harten,  verdickten  Wand.  Er  vergleicht  den 
verkleinerten  Magen  treffend  mit  einer  Flasche;  wie  diese  beim 
Überfällen  einfach  überläuft,  so  tut  es  auch  der  Magen,  da  durch 
die  Starre  der  Wandung  der  Inhalt  nicht  rasch  genug  weiter  ba* 
ftrdtrt  Warden  kann,  um  dar  frisch  eingefahrten  Nahrung  Raum 
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kB  gabeD.  Folli  und  Bernardelli  (1902)  briagen  4  F&Ue  to» 
Hftgenschrampfuiig;  ihre  mikroskopische  Diagnose  war  Karzinom» 

Feser  (1903)  rtiforiert  in  seiner  Dissertation  Ober  einen 
Patienten  von  Joh.  Müller  (Würzburg  1902).  Vor  17  Jahreir 
luetisch  infiziert,  bekam  Patient  erst  jetzt  Macrenbeschwerden, 
Druckgefühl,  konnte  nur  wenit^  auf  einmal  essen,  Erbrechen.  Bei 
der  längeren  Dauer  des  Leidens,  über  2  Jahre,  wurde  ein  Karzinom 
ausgeschlossen,  auch  UU'ussymptome  waren  nie  aufgetreten.  So 
wird  von  Joh.  Müller  und  Fes  er  der  Fall  als  eine  chronisch 
sklerosierende,  luetische  Gastritis  aufgefasst.  £s  trat  dann  auch 
infolge  einer  Schmierkur,  strenger  Di&t  and  methodiecher  Dehnung 
dee  Magens  mit  Wasserffillungen  Beuernng  ein.  Den  primären 
Site  der  Erkrankung  verlegt  Feser  in  die  Snbmaoosa  nnd  be- 
trachtet die  Hypertrophie  der  Mosknlatar  als  eine  Arbeits- 
hypertrophie. ITeben  dem  Alkohol  spielt  fttiologiseh  gans  be- 
sonders die  Syphilis  eine  Rolle,  die  sogar  in  der  Mehrsahl  der 
Fälle  anamnestisch  zu  eruieren  sei.  Sie  tritt  in  der  Form  einer 
diffos  ausgebreiteten  Bindegewebswuchernng  auf.  Die  Grundlage 
in  dieser  Anschanung  gibt  eine  Arbeit  von  Gross  (1903).  Während 
Hemmeter  und  Stokes  bei  ihrer  luetischen  Gastritis  Infiltrations- 
herde und  Alterationen  der  Blutgefässe  fanden  (s.  o.),  konnte 
Gross  nirgends  spoziüsch  syphilitische  Veränderungen  wahr- 
nehmen. Er  stellt  neben  die  gummöse  Form  noch  eine  einfach 
irritative,  fibrös  liyperplustische  Entzündung  mit  Umwandlung  des 
zeliigen  inliltrates  in  Bindegewebe.  Und  gerade  die  Verdickung 
der  Serosa  soll  für  Lues  typisch  sein. 

Ho  ehe  (1903)  betonte  fAr  das  Anftreten  der  fibrösen^ 
snbfflnkösen  Yerftnderungen  den  pathogenetischen  Einfloss  des- 
chronischen Magengeschwflrs. 

Jonnesco  und  Grossman  beobachteten  an  einend 

stark  geschrnmpften,  kaum  2  Finger  breiten  Magen  eine  ausser- 
ordentliche -  Verdickung  der  Submncosa  nnd  der  Snbserosa. 
Neuerdings  untersuchte  Oehler  (1906)  eine  totale  Magen- 
Schrumpfung  im  Anscbluss  an  tine  ausheilende  phlegmonöse 
Gastritis.  Auch  Schnarrwyler  (1906)  sah  bei  einer  Gastritis 
phlegmonosa  eine  recht  erhebliche  Wandverdickung. 

Bei  einem  Falle  von  Henke  (1906)  aus  dem  Tübinger 
pathologischen  Institut  handelte  es  sich  um  eine  über  den  ganzen 
Magen  ausfjL'deliute  glL-ichmässige  Verdickung  der  Wandung,  die 
sich  sehr  hart  nnfülilte.  Danebrn  bestand  eine  aufixesprochene 
Elephantiasis  der  unteren  Extre  ml  täten  und  Ausgiiss  des  kleinen 
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Baekou  mit  einer  filvrOeeii,  eHanren  Masee^  Ifikroskopiecbe  Uiitw* 
sachnng  des  Mftgtng:  Sehr  starke  fibröse  Waeherang,  D«m«iiUeIi' 
der  Sttbmaeosa. 

Wegen  näherer  Details  Terweisen  wir  auf  die  im  Literatar» 
verzeichois  möglichst  Tollsihlig  and  g«Baa  sosammengestellten- 
Originalarbeiten. 

Klinisches  Bild  des  eiuiacii  entzündlichen  Schrampf- 
magens  (Zasammenfassung): 

1.  Die  Ätiologie  ist  sehr  mannigfaltig.  Es  kommen  in 
Betracht:  Ulcera  rotunda,  Gastritis  phlegmonosa,  chronische 
Chutritis  (Abusus  aleoholicus),  anhaltendes  Brbreehen,  Atrangen, 
Blntstanong  bei  Leber-,  Hers-  nnd  Lnngenkrankheiten,  Lues^ 
ehronisehe  Perigastritis,  Peritonitis  and  Retroperitonitis  (s.  B, 
primiie  2aekergussleber),  Tiaamen. 

2.  DieSymptome  ergeben  sich  aas  den  gastrischen  Störungen  r 
Aafiltossen,  Appetitlosigkeit;  örtlieher  Drack  and  Schmerz  sind 
weniger  konstant.  Infolge  des  verringerten  MagenToloms  tritt 
beim  Essen  gleich  das  Oeftthl  der  Vdlle  eui;  es  kann  nar  wenig 
Nahrang  aaf  einmal  genossen  werden,  sonst  sofortiges  Erbrechen.. 
Der  Stahl  ist  hiafiger  obstipiert.  In  der  Mehrzahl  der  FUle- 

8.  Die  Diagnose  stfltst  sich  einmal  aaf  die  subjektiven- 
Besehwerden  des  Patienten,  dann  aaf  den  objektiven  Birfond.  Es- 
wird  die  Kapazität  des  Magens  bestimmt,  der  Teraach,  ihn  auf. 
sabl&hen,  misslingt;  eine  Sonde  vermag  nar  40 — 50  cm  weit  ein-^ 
zudringen,  ihr  anteres  Endo  Ifisst  sich  von  aussen  nicht  durch- 
tasten. Im  Epigastriam  fühlt  man  eventuell  einen  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche,  durch  eine  Perigastritis  adhaesiva  kann  dessen- 
Ireie  Beweglichkeit  eingeschränkt  sein. 

Zur  Differenti ul d iagnose  gegenüber  dem  spezifischen,, 
dem  karzinomatösen  Schrumpfmagen  sind  für  den  einfach  ent- 
zündlichen Schrumpfmagen  4  Punkte  wesentlich:  1.  die  längere 
Erankheitsdauer  (3 — 10 — IT)  Jahre);  2.  das  jüngere  Alter  (vom 
85.  Jahre  an);  3.  das  Fehlen  der  Metastasen  und  4.  das  in  der 
Kegel  mangelnde  Blutbrechen. 

4.  Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  diätetisch.  Putit'iit 
erhält  häufig  geringe  Mengen  besttiührender ,  niciit  reizendt-r 
Speisen,  auch  Nillirklysmen;  keinen  Alkohol.  Der  Stuhl  ist  stets 
zu  regeln.    Daneben  werden  Magenspülungen  angewendet  und 
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methodisch  ausgefahrte  Delinangen  des  Magens  mittelst  Wasser* 

fülluDgen  versucht. 

Medikamentös  gibt  man  innerlich  .lodkuli  und  ausserlich 
Tinct.  Jodi  und  Jodsalben.  Wo  Verdacht  auf  Lues  besteht,  ver- 
ordnet man  eine  Schmierkur. 

Immer  ist  auch   an   die   chirurgische  Behandlung 
denken.     Der  Magen    wird   dort,   wo   der   Schrum pfungsprozess 
schon   zu  weit  vorgeschritten  ist,  reseziert;  in  leichteren  Fällen 
legt  man  eine  Gastrojejunostomie  an. 

IL  Eigener  Fall. 

Aoamnese  uod  Krankengeschichte:  Herr  Professor  W«  His  bat 
mir  in  litbenswürdiger  Weise  die  Krnnkongeschichte  üherlnsson,  welcher 
ich  folgeudes  ealnebme:  Job.  Christi »n  U.,  Eintritt  auf  die  medizinische 
Ktinik  Sl.  D«zemb«r  1901,  Alter  iP/s  Jahr«,  Md«r.  Krukhtit:.  BroDoliitis 
chronica,  Asthma,  Deganermtto  oordis.  Kein«  Ten«rbche  lafektioii.  Potm: 
Selten  etwas  Wein,  kein  Bier,  zeitweise  Tcmperonz.  Mit  33  .T.ihren  GHeder- 
sucht,  2  Jahre  .spater  im!lirere  Anfalle  vun  liloikolik.  Im  März  IlHtl  erkältete 
sich  Ptttieut,  litt  &n  starker  Dyspnoe  uud  Husten.  Im  2sovember  zweite 
BrkiltQng,  grorae  Atemnot,  Hnitea,  StoekoD  aof  dar  Brott,  Stnhlgaog  o.  B. 
Status:  Blasser  Patient,  Zunge  wird  gerade  bervorgegtreckt.  IIorzdftmpfaDg 
1  Finger  innerhalb  der  liukeii  Mnnunillnrllnie;  Spitzenstoss  im  5.  Interkontal- 
raum  ausserhalb  der  Mammillariiuie  schwach  zu  fühleo.  Töne:  ao  der  Spitze 
kein  1.  Ton,  blMondm  lyitolUohe«  Qoriasch,  ebenao  ftber  den  Steranm«  An 
der  Pnlmontlle  nod  der  Aorta  laatee  •jetollMkee  und  leises  dtastollsekes 
Oerlascb.  II.  Palmonalton  verstärkt  Pols  stark  geqpaiuit,  hart,  oelar.  Ab> 
dornen  etwas  aufgetrieben,  kein  fl&ailger  Inhalt.  Leber  am  unteren  Read 
•des  Kippeobogens. 

12.  I.  1909.  An  allen  Ostlen  laates,  blasendes,  systolisches  Oeriosoh, 
am  stirksten  über  der  Aorta. 

30.  I.  Am  Hnlse  syt^tolischer  Veucnpuls.  Leberrmad  8  Finger  anter» 
halb  des  Processus  xjpboides  gut  fühlbar,  pulsiert. 

Im  Februar  leichte  Pleuritis. 

8.  III.    Im  Harn  Biweiss  positlr.    DmckgeAU  im  linken  Hypo- 

ebondriam.    Patient  erholt  sich  sonst  gut. 

12.  III.  Drackgefähi  in  der  Magengegend.  Bei  Aastrengnngen  immer 
uocb  Atemnot. 

16.  IV.  Appetit  niebt  befriedigend. 

29.  rV.  Auptrittsstatas:  Absolute  Herzdämpfung  III.  Interkostalraum, 
Mitte  .^(ernum  und  1  Kliif^er  ausserhalb  der  linken  Manuinllurliiiic.  Kclntive 
Dämpfuog  II.  Interkostalranm,  rechte  Parasternallinie  und  2  Finger  ausber- 
halb  der  linken  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  VI.  Interkostalraum,  i  Finger 
ansserbalb  der  Unken  Mammillarlinie.  Herxaktion  regelmlsstg.  An  allen  Ostlen 
lautes,  systolisches  Geräusch  besonders  an  der  Spitze;  leises,  kurzes,  diastoli- 
sches Geräusch  Ober  der  Aorta.  Systolischer  Yenenpuls  am  Halse.  Leber 
überragt  den  Rippenbogen  um  2  Finger,  pulsiert  fühlbar.  Puls  regelmässig, 
Anseehen,  Allgemelnbefindea  und  Sdilaf  got.  Bei  leichten  Anstrengungen, 
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besonders  beim  Treppensteigen  heftige  Atemnot  und  Herzklopfen.  Klinische 
Diagnose:  iDsuffizienz  der  Aortenklappen,  der  Mitralis  und 
Trlenapidftlit  (?)  MyodeKtneratio  eordb.  Nephiitia  ehroBiea. 

Vom  Haosant«  de«  H.,  Herrn  Dr.  S.,  wird  Potatoriom  ireoigttMM  fBr 
die  Ictuten  10  Jahre  vor  Spitaleintritt  entschieden  negiert.  Ebenso  ist  ihm 
▼on  einer  Magenerkranknng  oder  einer  überstandenen  Peritonitiä  nichts 
bekannt.  Aus  den  Erkundigungen,  die  ich  selbst  bei  den  Angehörigen  des 
PatiflatoB  «rhobea  habe,  Ums  sieh  BM8«r  d«m  AagafBbrteii  niehu  Nbbm 
-eruieren.  Auch  von  dieser  Seite  wird  Potatoriom  and  eine  auf  Gastritis 
phlegmonosa  hinweisende  akute  Erkrankung  des  bostimmteston  bestritten. 

Patient  kam  2  Monate  nach  Spitalaustritt,  im  Juni  1902,  in  poliklinische 
B«h«Bdlong  za  Hanra  Dr.  V.  mit  Klagaa  ftbar  breBaaade  Sohmanea  liaker» 
•alta,  walefaa  aaeb  dam  Essen  besser  wardan;  kein  Aufstossen,  Stuhl  t&gUeh 
Inal.  Ausser  vergrAsserter  Leberdämpfung  ergab  Untersuchung  im  Abdomea 
nichts  Positives.  Dagegen  fand  sich  die  llerzdämpfung  vergrössert,  Spitzen* 
fetoss  im  VI.  Interkostalraum  3  cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  systolische 
-Oariaacba  aa  allaa  OsUaa.  Im  Aogoat  1908  Immar  aaeb  dlaMlban  Sebmarsaa, 
kaia  Appetit.  Im  November  haben  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen. 
Diagnaaa:  chronischer  Magenkatarrh;  daneben  traten  noch  hauptsächlich 
■Symptame  von  Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund,  Engigkeit, 
gaiebiroUaaa  FBsse,  opalaaslareader  Urin,  Braackltia  ebroaiea.  Im  Jabra 
liOB  tragaa  latalarar  Braebeinungen  wieder  in  tntllebar  Behandlung.  Im 
Frühjahr  1904  Eintritt  In  das  Pfrundhaus.  Der  Arzt  desselben,  Herr 
Dr.  Hoff  mann,  hat  mir  freiindlich.st  die  nnolifoltrenden  Notizen  zur  Ver- 
fügung gestellt:  Seit  9  Monaten  Abnahme  des  Appetits  und  Auftreibung  des 
Abdomana.  Hantftdama.  Verlegung  in  daa  Kranbaailmmar.  Zwalmaltga 
Panktion  von  9  1  seröser  Flüssigkeit  ohne  Blatbalnischung.  StabI  ragaU 
.missig,  ohne  Beschwerdan.   Brechen  erst  2  Tage  vor  dem  Tode. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  hepatis,  omenti  ete.  Ascites. 

Aus  dem  Sektionsbericht  (Sektionskurs  des  Herrn  Prof.  Kaufmann): 
Protokoll  No.  611,  1905,  6.  Dexembar.  Altar  6ft  Jabra  4  Monate.  Magere, 
mianlleba  Laloha,  schmutziges  Hautkolorit.  Flnktoation  im  Abdomen.  Sab" 
kutanes  Fettpewebe  und  Thoraxmuskulntur  spürllch.  Bei  Eröffnung  dea 
Abdomens  entleeren  sich  1800  cm*  seröser  Flüssigkeit. 

Brusthöhle:  Zwercbfellstand  links  5.  Interkostalraum,  rechte  B,  Rippe. 
In  der  raabtea  Plenrahftbla  1 1  bloUgserSaar  FlAsalgkelt,  In  dar  Uakan  Vt  I 
mit  Fibrinflocken  untcrmisrbtcn  ähnlichen  Inhalts.  Im  Herzbeutel  ca.  160  cm* 
hellgelber  Flüssigkeit.  Herzbeutel  sowie  Epicard  niilchig-weiss  verdickt. 
Herz  grösser,  Masse  4uer  an  der  Basis  13,5  cm,  von  der  Basis  zur  Spitze 
18,0  cm,  grteata  Dleke  9,6  cm.  Bei  Haraoenahma  dea  Herzene  entleert  aleb 
viel  Blnt  and  Cruor.  Triottapidalla  f&r  5  Finger  durchgängig,  Klappe 
waisslich  verdickt,  ebenso  weisslich  verdickt  stellenweise  das  Endocard  des 
rechton  Ventrikels.  Mui>kulatur  rechts  1  cm  dick.  Mitralis  für  2  Finger 
durchg&ngig,  Klappe  verdickt.  Muskulatur  links  1,5  cm  dick,  auf  Schnitt 
braoarot  Dia  Aortaaklappen  alad  derb;  Dmfaag  dar  Aorta  ftbar  den  Klappen 
gemessen  9  cm,  ihre  Intim»  vardiokt,  galbUeh«waiai.  Coronarartarten 
Intima  glatt. 

Linke  Lunge  durch  feste,  f&dige  Adhirenzen  am  Thorax  üxiert, 
■aaaat  Plaara^barllioha  glatt.    Plaor»  tob  einem  graawdeaaB  Natswarit 
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dwrehcogeo,  daneben  zahlreiche  ebeofalla  graaweisae,  miliare  Koötchen.- 
Pleura  diaphragmatica  zeigt  starke  Tumorinfiltration.  Auf  Darchicbnitt 
Obarlappea  tob  h«llbnan*rotar  Farbe  mit  Mohten  antlirakotlsehen  Fleekea^ 

reichlich  schaumige  Flüssigkeit  aosdrfiekbar.  Unterlappen  etwas  dunkler 
und  luftärmer,  nirgends  Tamor  sichtbar.  Bronchien  missig  weit,  onthaltea 
siemiich  viel  Flüssigkeit.    Gefftsse  o.  R.    Hllusdrüsen  anthrakotisch,  o.  B. 

Rechte  Lunge:  iu  der  Pleura  des  Mittel-  und  Unterlappens  zahl« 
retehe,  aom  Teil  bis  erbsengrosse,  flache,  graue  KnAtebea,  die  aa  der  Pleura 
dlaphragmatloa  aa  einem  graaen  Überzug  konfluieren.   Auf  Durchschnitt 

Lunge  rotbraun,  fppt,  zah,  sehr  wenig  lufthaltig;  l  un^enschwlmmprobe  nus 
unteren  Partien   negativ.    Bronchial-  und  Hilusdniscn  o.  B.,  anthrakoti.<ch. 

Halsorgane:  Zunge  und  Pharynx  o.  B.  Ösophagusschleimhaut  rötlich 
iiijltlert.  Sebllddrüsenlappen  aum  Tett  uiit  Terknöcherten  und  durehblutetea' 
kolloiden  Knoten.  Halil/mphdrOsen  aathrakoUaeh.  Dnctna  thoracicus  o.  B. 
Intima  der  Aorta  zeigt  Aber  das  Kiveau  erhabene,  runde,  gelbliche  Flecken^ 

Bauchhöhle:  Die  Geflürmc  sind  mit  einem  ernnen  Bolnp  fiberwachsen, 
besonders  am  Mesenterium,  daher  nicht  beweglich.  An  der  Serusa  hier  und 
da  transparente  Knötchen.  Colon  transversum  Tordickt,  nach  hinten  retrabiert 
und  fixiert  An  Stelle  der  Leber  ein  stumpfes  Organ.  Ligamentum  teres 
und  Peritoneum  parietale  verdickt,  TOn  schwartiger  Natur.  Coecum  gleich- 
falls mit  ivchwartig  yerdickter  Serosa.  Unten  an  der  Vorderseite  der  Leber 
wölbt  sich  die  kugelige  Galleablase  stark  hervor.  MagenoberQäche  derb, 
sehtrartig  aoauflUen.  Mach  Herausnahme  des  mit  Knötchen  bedeckten  und 
ziemlich  stark  verklebten  DfinadamkonTolnts,  aeigt  ^ich,  dasa  das  Colon, 
durch  derbe  Schwarten  mit  dem  Peritoneum  und  dem  Magen  eng  In  Zu- 
sammenhang steht. 

Der  Magen  zeigt  nach  seiner  £ru£fnung  das  Bild  des  FeldÜaschea- 
magens;  die  Wand  ist  atark  ▼erdtekt,  bla  8  cm,  schwartig,  ödematöa. '  Das 
Lumen  Ist  stark  eingeengt,  die  SeUelmhattt  böekerlg,  gewvlstet,  an  der 

hinteren  Fliehe  ziemlich  glatt.  Die  Höhen  der  Höcker  sind  gerötet.  Linge 

des  Magens  15  cm,  grütister  innerer  Umfang  9,5  cm. 

Duodenum  o.  Schleimhaut  gallig  verf&rbt.  Bursa  omentalis  durch 
Schwartenmassen  vollständig  geschwunden. 

Milz  mit  Zttckergusa  bedeckt;  Grösse  9fit4fi:  8,5.  Auf  Schnitt  Pulpa 
alh,  fest,  dunkelbrannrot.  Follikel  und  Trabekel  sichtbar.  Leber  mit  zucker« 
gussartigem  Ül>orzu£f;  klein,  Masse  19:14:3.  Auf  Schnitt  Parenchyra  gelb, 
braunrot.    Konnistt-Miz  fest.    Zeioliniuitr  /ipmiich  undeutlich,  pseudoaoinns. 

Dünudarm  an  dem  stark  narbig  karzinumalus  geschrumpften  Met>en- 
terium  fixiert,  bildet  ein  wenig  voluminöses  Konvolut,  ist  Toilstindlg  durch- 
gängig, Schleimhaut  ödemntös,  Wandung  ziemlich  dick.  Die  Serosa  zeigt 
tibröse  und  librinöse  AufinpenmEren  iitul  Strfingo  und  zahlreiche  miliare 
Knötchen  von  biassgrauer  Farbe;  stellenweise  injizierte  Getisse.  Processus 
Tormtformia  8  cm  lang,  dickwandig,  nach  unten  dem  Goecum  anliegend. 
Colon  ascendens:  Schleimhaut  faltig,  ödematös,  schlaff.  Wand  des  Colon 
descendens  verdickt,  ebenfalls  ödematös,  schwielig;  auf  der  Serosa  zahl- 
reiche, dicke,  höckerige  Knötchen.  Im  Colon  (loscoinioiis  befindet  sich 
ungef&hr  in  der  Höhe  dos  unteren  Niorenpoi«;  eine  ca.  für  einen  Bleistift 
dorchgingige  Stenose,  die  dadurch  anstände  kommt,  dass  durch  narbig* 
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Schrumpfung  des  Seroaaüberzugs  der  D&rm  auf  eiae  kleiae  Strecke  zu- 
««■»•agMokobaii  wird. 

Paiikr«a«  U«gt  in  sohwldlgen,  fidamUötMn  Oew«be{  mC  Sehaltt 

graarttlich,  von  guier  Konsistenz. 

Linke  Niere  klein,  Knpsel  /ienilich  leicht  abziehb&r;  Oberfl&che 
ivenig  granuliert;  Kousititeuz  derb.  Auf  der  Oberil&che  einige  Cjraten.  Aaf 
Darebtduiitt  Rinde  fttrophlteh,  dlffku  in  dl«  Pyrunidtn  übergehend.  ZkU- 
ralohe  sklerotische  Gefässe  sichtbar.  Nierenbecken  o.  B*  Rechte  Niere 
etwai  kleiner  wie  die  linke,  sonst  ähnlich  wie  diese.  An  rerachiedenen 
Stellen  der  Konvexit&t  alte  Infarktnarben.  An  der  hinteren  Fliehe  ein 
linsengrosses,  gelbweiseee»  d«rbet|  Tonpringendee  KnAl^en.  Hlerenbeekea 
•eathllt  etwas  trftbe,  eiterihnllehe  Flfti^i^t. 

Vena  cixtb  inferior  0.  B.  Bsaohsorts  mit  sshlreiohen  gelbUehea 
Verdickungen  der  Intima. 

Harnblase  ziemlich  stark  retrahiert,  Schleimhaut  ödematös,  ge- 
waletet.  Prostata  wallnnssgross.  Sameablasen  o.B.  ImPlexnaprostatieas 
Thromben.  Linkes  Vas  deferens  teilweise  y erkalkt  R ectum  ateaUch  weit, 
am  Üebergang  in  die  Flexura  sigmoidea  findet  sich  eine  sehr  enge,  für  die 
lUeinfingerkappe  kaum  darchgftngige  Partie;  Schleimhaut  üdematös,  braunrot. 
Ueber  dem  Anus  erweiterte  Venen  and  «in  liasengrosser,  gestielter  Polyp. 

Schldelhöhl«:  Gaflbne  der  Oehlmbssls  sart.  Oehira  von  gater 
Xoaatsteaa,  aaf  Schnitt  o.  B. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  ventricul!  scirrhosum 
diffusum,  Carcinosis  diffusa  peritonei,  pleurae  utriusque  et 
|>ericardii.  Ascites,  Hjdrotborox.  Atrophia  fusca  hepalis.  Atrophia  et 
hyalosefoetUs  lliols.  Ateleetasis  «t  o«d«ma  palmonnm.  Hypertrophia  et 
dilatatio  cordis.  Arterio-sderods  aortae.  Atrophia  renam  (artarioeolerotiea?). 
Oholellthiasis. 

Machtrag  sur  anatomischen  Diagnose:  Mikroskopisch  kein 
Karilnom.  Garetnoiis  peritonei  ete.,  OTentael!  Zaehergnsst 

Makroskopische  Beschreibung  des  in  Formol  konserTierten 

Präparates. 

Der  Magen  ist  im  Zusammenhang  mit  dem  Dnodenan,  dem  Colon, 
4er  Mils  nnd  der  Leber  entfernt  worden.  Alle  diese  Organe  sind  doreh 
sohwartlge,  ilächenhafte  Verwachsungen  fest  miteinander  verbunden;  eine 
Lösung  gelingt  nur  scharf.  Das  Netz  liegt  ab  ein  rundlicher,  kleinfinger- 
dicker Strang  entlang  der  grossen  Kurvatur  adhirent}  auf  Schnitt  sieht  man 
dt«  watsili^  vardiekt«  S«roia  das  in  Biad^(«w«bsmaseh«n  gelagerte  P«tt 
«insehlieseea«  Das  Coloa  traasrersam  Ist  nater  dem  Netastrange  an  di«s«n 
fixiert  und  nach  hiates  oben  Tersogen,  Die  Bursa  omentalis  ist  Tollstandig 
obliteriert.  Auch  das  kleine  Netz  ist  stark  geschrumpft  und  schwielig;  in 
ihm  verl&ttft,  etwas  gewunden,  der  Ductus  choledochus,  seine  ^^  andung  ist 
aieht  Tordiekt,  seine  Sehleimhant  grflnlleh  Torftrbt»  o.  JB.  Soweit  das  Peri- 
toneum parietale  erhalten  i.st,  zeigt  es  sich  welsslieh,  Ton  derber  Konsistens. 
Der  Serosafibersng  der  Leber  und  Müs  ist  xaokergnssartig,  auf  Schnitt  bis 
3  mm  dick. 

Der  Magen  ist  an  der  Vorderfliche  über  der  grossen  Knrratnr  Tom- 
Dnodeaam  bis  sam  Oesophagos  er5flh«t  Die.  am  gehirteten  Priparate  toih 
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graommmimi  H «nvagn  «rgebmi  tine  Linge  tob  Itfi  en.  Die  MagMiwMid 

ist  verdickt,  starr  und  derb;  an  der  Grenze  des  mittleren  und  onterMi 
Drittels,  ca.  4  cm  oberhalb  des  Pylorns,  erreicht  sit^  die  prössto  Dicke  von. 
IfÖ  cm  and  flacht  sich  von  hier  aaa  nach  beiden  leiten  hin  etwas  ab  und 
b«trlgt  tttt  dmt  Ctrdift  nodi  1  em  «ad  tm  Pylonit  i  am. 

Dm  Daodwilin  setgt  ra  adnem  ober*ii  tand  «oteren  Bode,  wo  auf 
kone  Strecken  Tom  Perltonevm  nmgeben  ist,  leichte  Wandvordleknag;  der 

C'sophapns  ist  ganz  frei.  Der  innere  Umfang  des  Mngcns  an  der  erwfihnten 
Stelle  ist  7,5  cm.  Beim  Versuch  der  Rekonstruktion  der  normalen  Magen- 
hohle  erübrigt  nur  ein  schmaler,  kaum  für  den  kleinen  Finger  durchgängiger 
Rtam.  Die  Ivaenflieho  des  Mogona  ist  In  der  obwn  Hilfto  otw«s  wnletig, 
an  der  llinterfläclie  glatter,  kein  Etat  mamelonne,  überall  von  Schleimhaut 
bedeckt.  Auf  dem  Schnitt  durch  die  Wand  ist  die  Schichtenzeichnang  sehr 
deutlich. 

Dio  ICuooaa  let  bi«  S,^  mm  breit,  otwu  dnokler  goftxbt,  Ar  da» 
Geftbl  obor  velob.    Keine  ülzeratlonon  nad  kolno  Narben  alobtbar.  Dio 

Wülste  der  Mageninnenflichc  werden  nicht  durch  die  Schleimhaut  gebildet^ 
sondern  sind  von  der  Snhmncosa  aufpehaut.  Unter  der  Cnrdia  .<<itzt  oin  kloin- 
erbsengrosscr,  blumenkoblartiger  Poljp.  Die  Mucosa  ibt  im  ganzen  auf  ihrer 
Unterlage  aar  «onlg  Toreohloblicb. 

Auf  dio  Snbmneoea  ftllt  der  HanptantoU  der  OoeamtTordldcang;  Ihr 
gröestor  DorebmoMor  ist  11  mm.  Slo  bootobt  ans  olaor  o^wioligen,  matt- 
«elssen,  homogen  ausgehenden  Mn.sse.  Dio  Mucolaris  maoosao  ist  makro- 
skopisch nur  undeutlich  zu  erkennen. 

Dio  Ifasealaris  Tontrieall,  bis4mmdlek,  Istbrivnliob,  loiobt  glasig» 
Ans  der  Sabmaeosa  ziehen  feinere  und  dickere  weisse  Bindegewebszigo 
nach  der  Serosa,  teilen  die  Muskulatur  in  Bündel  und  B.llkchen  nnd  bedingen 
SC)  eine  »scharf  ge'/.eichuete  Fächerung.  Auf  einem  zur  L&ngaachse  senkrechten 
Schnitt  gebt  diese  Zeichnung  verloren. 

Dio  Serosa  Ist  volsolleb,  sebwartig,  bis  anf  8  mra  Tordlokt,  dioSub- 
serosa  stellenweise  bis  8  mm;  in  ihr  ist  Fetteinlagerung  bichtbar. 

Das  Colon  zeigt  auf  Schnitt  eine  Wandverdickung  bis  auf  7  min,, 
wobei  die  Submucosa  den  anderen  .Schichten  gegenüber  prävaliert. 

In  dem  schwartigen  Gewebe  an  der  kleinen  und  grossen  Kurvatur,, 
sowie  in  der  Gegend  des  Loborbltos  finden  sieb  oinigo  bis  fiber  erbsongrosso 
Lymphdrüsen,  auf  Schnitt  donkelgrau,  keine  Tumormas^en. 

Auch  In  der  Leber  anf  bintoroioaader  gelegton  Flachsehnittoa  keine 
Metastasen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  einerseits  Material  (Pericard, 
Lange)  benützt,  das  gleich  bei  der  Sektion  herausgeschnitten  und  gehArtet 
worden  ist,  novordings  solobos  Ton  dem  anfgobobonon  Prlparato  ans  don 
verschiedensten  Partion  des  Magens,  den  Lymphdrüsen,  dem  Darm,  der  Milz, 
der  Leber,  ans  deni  Netzstrang  und  dem  Peritoneum.  Geh&rtet  sind  die 
Schnitte  in  Alkohol  und  Üelloidiu,  gef&rbt  mit  ilämatoxjlin-Eosin,  van  Giesen, 
Mallorj,  mit  der  Weigertsebon  Elastinftrbung  und  mit  Sudan;  Torsnebt 
wnrde  anob  die  Firbnng  aadi  Bamoa  yCajal  (Rovlsta  do  Oiondas  modioas- 
do  Bareoloaa,  Mo.  ft,  10.  Marco  1896). 
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1.  Mkgen.  Maeosa:  Das  Lumen  dor  im  ganzen  siomlich  gestreckt 
▼erlftüfenden  DrikMinufllhrginge  iet  nleht  erweitert,  derla  sieht  men  ble- 
■od  da  deaqaamierte  Epithetien  Itegen.    DiM  feinfaserige  ZwIselieDbiDde- 

gewebe  besitzt  zahlreiche  Spindelkerne  und  ist  stellenweise  starker  gewuchert;, 
die  Fasern  sind  dann  verbreitert,  von  sklerotischem  Charakter  mit  wenig  Kernen. 
Dia  Schleimhaut  ist  gef&ssann,  was  sieh  besonders  sehön  aas  der  Elastin- 
fibtiug  ergibt.  Das  sylindrfa elie  Oberlliebeiiepltliel  fehlt  nelit;  veraehledent- 
lieh  sieht  man  Schleirodrfisen.  Öfters  stSeet  man  auf  nekrotische  Schleim« 
hautpartien;  e»  ist  dabei  nur  die  unterste  Drüsenschiclit  deutlich  differenziert, 
wftbrend  die  aufliegenden  Schichten  beinahe  homogen  aussebeo  und  nur 
ganx  aptoliehe  Kemradimeiite  und  DrUeenreste  In  sehotUgen  mnlagerungen 
enthalten.  Aach  sonst  In  nomalen  Drfisengewebe  treten  relatlT  htufig 
nekrotiBche  Drüsenalvoolen  nuf,  wo  die  Zellsfruktur  teilweise  und  noch  cin- 
tclne  Kerne  erkennbar  sind.  An  anderen  Stellen  hat  man  scheinbar  einen 
grösseren  Komplex  abgetrennten  Drüsengewebes  vor  sich,  das  allseits  von 
Bindegewebe  nmsehloesen  ereehelnt.  In  dem  reeht  hemrelchen  Zwisehen- 
gewebe  liegen  die  Dritsenfnndi;  ihre  Membrana  propria  ist  erhalten,  die- 
Zellen  sind  zylindrisch  und  einschichtig,  die  Kerne  stehen  bnsnl,  sind  rund, 
und  das  Protoplasma  ist  feinkörnig,  nirgends  Atjpie.  Beim  weiteren  äncben 
finden  sieh  aber  gans  regelmlsstge  Überginge  dieser  tiefer  gelegenen  Partie» 
mit  den  oberllfteliliehen  MneosadrOseo,  so  dass  sie  eben  nnr  Infolge  der  hier 
stärker  ausgesprochenen  Bindegewebswuchernng  in  die  Tiefe  verschoben 
sind.  Auch  fthnliche,  kleinere  Pnrtfen  sieht  man  stftrker  von  BindoRcwebo 
nmwucbert,  deren  reines  Drüsenbild  Je  nach  dem  Schnitt,  ob  tlach  oder  längs 
getroffen,  leicht  Terwischt  Ist.  Doch  anch  hier  sind  alte  Zellen  abeoint 
regelmftssig,  einschichtig,  von  gleicher  Grösse,  keine  Polvinoriiliic.  Die 
Kerne  sind  rund,  einzeilig,  rile  Mombrnna  propria  ist  intakt.  Einzelne  dip«pr 
Drüsenfundi  sind  cystisch  entartet,  ihre  Zollen  beinahe  plattgedrückt.  In 
der  N&he  der  erwihoten  nekrotischen  Drüsen  etwas  stärkere  Knodzelien^ 
Infiltration,  an  der  Orense  snr  Sabmneosa  SoUtlrkn6tchen.  Ljmphka|illlaren 
sind  wonig  vorhanden.  Die  Muscalaris  mucosae  wird  nirgends  von  Drüsen* 
WOcberungen  durchbrochen;  ihre  Gofftsswnndungcn  sind  verdickt. 

Einer  besonderen  mikroskopischen  BerückAichtigung  bedarf  noch  der 
kleine  blnmenkohlartlge  Sehleimhautpolyp.  Er  besitst  einen  drftsigen 
Grundstock,  der  sieh  aua  der  Mucosa  erhebt  und  an  den  sich  schlank» 
Papillen  anschliessen  von  feinem,  lockerem  Schloimgewebe.  Ks  fehlt  ein 
Oberäächenepithel.  Die  Drüsen  sind  im  I^ingiischnitt  getroffen  und  la^t^en 
sich  aoch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  im  Terdickten.  mucösen  Bindegewebe 
▼erfolgen,  wo  man  Ihr  Lnmen  erkennt,  das  beidseits  Ton  einer  ans  regel- 
missigen,  kubischen  Zellen  bestehenden  Drüsenwand  begren/.t  ist.  Die  Zell* 
kerne  8in<i  rundlich,  von  gleicher  Grösse,  einzeilig  und  ihre  Membrana  propria 
intakt.  Diese  Zellscbl&uche  überschreiten  niemals  die  Grenze  der  Musculariä^ 
mneosae.  Das  fltfttsgeweb'e  besteht  ans  einem  sehr  fehtfiMorlgen,  kernreiehen 
Bindegewebe. 

Submncosa:  Über  die  ganze  Submucusn  ist  eine  kolossale  Binde« 
gewebswucherung  ausgedehnt.  Dicke,  bandartige,  homogene,  sciir  kcrnarmo 
Fasern  bilden  den  Hauptbestandteil.  Durch  die  parallele  Anordnung  bleiben 
iwlschen  dieeen  Fasern  Ltdken  bestehen»  die  Ton  einem  slerllehen,  fein- 
faserigen  Bindegewebsnets  dnrehsetst  sind.  Oft  Terfleehten  sich  die  Fasern 
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tVL  elBMB  iuserst  dichten  Gewebe.  Kerne  sind  in  grosser  Z&hl  Torhanden, 
meist  von  schmaler,  spindliger  oder  auch  nindliclier  Gestalt.  Die  überall 
zerstreutoQ  elastischen  Fasern  erfahren  gegen  die  Muscularis  bin  eine  st&rkere 
Aaliinfung.  Neben  den  «rwihateB  Oewebekeraea  liegea  Tereiuelt  grSaeera 
Zellen,  mndlleb  raeh  eplndelförmig  ausgeiogen,  teilweise  mit  Auliufeni  yw- 
sehen,  mit  pinem  runden  oder  polymorphen  grossen  Kern;  das  sind  Grann- 
Jationszelien,  Fibroblasten.  In  diesem  Grauulationsgewebe  zahlreiche  Arterien 
und  Venen,  ihre  Wandung  verdickt,  da«  Lumen  dadurch  leicht  eingeengt. 
In  den  Lüdcen  nnd  Spalten  dee  Bindegewebe  etnd  kleinere  nnd  gröaeere  Am- 
binfangen  tob  Leoko^ten,  oft  so  eterk,  dass  unwillkürlich  der  Gedanke 
eines  entzündlichen  Ödems  sich  Kaum  schafft.  Nur  in  einzelnen  Schnitten 
ist  man  auf  Bilder  gestoasea,  die  bei  einer  flüchtigen  Untersuchung  mit 
Karalaonineitern  venreebtelt  werden  kftnnen.  Xe  dnd  nimlieb  relnttv  wenig 
Ljnphge&ne  Teritenden,  we  ite  aber  im  Orannlatlonegewebe  anftretea,  tlad 
.sie  stark  erweitert  und  analog  der  Wandvordiekung  der  Blutgeflsse  sind 
auch  ihre  Wan(ielomente  in  Wucherung  und  Proliferation  begriffen  (s.  Flg.  8). 
Da«  Endothel  ist  an  den  gesunden  Gefäj>spui-tien  normal  platt;  dann  hndeu 
«leh  an  denselben  FHlparak  knbleebe  Formen  nnd  von  dieeen  wieder  Über^ 
ginge  in  zusammenhängende,  gröaaere,  teils  runde,  teils  an  den  Kanten  ab- 
geplattete Zellen  mit  einem  grossen,  verschieden  gcBtalteten,  runden,  oralen 
Kern,  der  oft  da«  Bild  der  Pjrkaoce  zeigt.  Da«  Protoplaama  ist  feinkörnig, 
«nthilt  ancb  Vakuolen  nnd  Iftbrt  ao  an  einer  bienenwalienartlgen  Zeloknang. 
Hier  nnd  da  erkennt  man  im  Frotoplaema  Blnsohlflese  anderer  Zellen  von 
Kemfragmenten.  Auch  Bildung  Ton  Riesenzellen  beobachtet  man.  In  der 
Umgebung  dieser  weiten  Lymphspalten  wuchern  in  den  interfibrill&ren  Räumen 
vereinzelte  Lymphkapillareu  iu  der  Form  kleinster  Stränge  von  3 — 4  Endothel- 
aellen  Ton  dneelben  Beeebaffenbelt  wie  die  Zellen  in  den  LymphgefSUeen. 
An  anderen  Stellen  treten  Komplese  Ton  Blngsellen  anf,  die  gans  an 
atropkiaobe  Fettiellen  erinnern. 

Muscularis:  Die  Muskelfasern  sind  leicht  vergrössert,  nicht  verfettet 
■und  nicht  Icolloid  degeneriert.  Die  Faserkerne  sind  länglich,  scharf  aus- 
gesprochen. Da«  interstitielle  Gewebe  ist  vermehrt  und  dadurch  werden  die 
M askelbeem  anseinandergedrtagt.  In  der  Maskulator  selbst  keine  Infiltration, 
•dagegen  Rnndzcllenanh&ufungen  in  und  um  die  Lymphspalten  nnd  In  den 
awisohen  die  Maskelbfindel  eindringenden  Bindegewebssepten. 

Subserosa.   Vorwiegend  bandartige,  sklerotisehe,  kemarme  Faeera. 

Dazwischen  junges,  feinfibrilläres  Bindegowelte  mit  zahlreichen,  sjnndligen, 
runden  kleineren  und  grösseren  mononukloären  Zellen.  EiastiKche  Fasern 
In  mftssiger  Menge,  oar  an  der  Grenze  zur  Muscularis  als  feines  Geflecht, 
•eine  elastbebe  Orensmembran  bildend.  €^flisse  sablreich^  Ihre  Waadong 
verdickt,  Intimazellen  grösser.  Im  Zwischengewehe  herdweise  kleinzellige 
Infiltration,  istftrker  als  in  der  Submucojsa.  Lymphgefässe  erweitert  nnd  mit 
Kuudzellen  gefüllt;  ihre  Endothelien  gewuchert  aus  der  platten  Form  zu 
IcnbiBehen  nnd  epitbelihnliehen  Zellen,  lockerer  nnd  kompakter  susammen- 
biogend,  mit  grossem,  rondem  und  ovalem  Kern.  Das  subseröse  Fettgewebe 
ist  niil.ssig  stark  entwickelt,  manchmal  atrophisch,  und  die  Zellen  zeigen  dann 
dieselben  Kingfurmon  wie  im  Fettgewebe  der  Submacosa,  stellenweise  mit 
Kundzelleu  infiltriert. 
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B^fwmi  Die  Deoksellan  fehlen  meist,  aa  ihrer  Stelle  zeUreiches» 
feinluerlgee  GhraiimlatiOBegewebe  mit  UetnseUiger  fafiltnttioii. 

2.  Peritoneum  parietale:  Der  selllge  OberflächenbeUg  fehlt.  Dm 
Bindegewebe  besteht  aus  yerdickten  Fasern  mit  relativ  wenigen,  meist  spindligen 
Zellen.  In  den  unteren  Schiebten  junges,  liornreicbes  Bindegewebe,  es  ist 
■Bit  RmdseUeii  infiltriert,  beeltst  junge  Oefkes«  nad  Lymphspalten,  die  mit 
Leakosyten  angefüllt  sind.  Auoh  Im  rabperltonealeii  Gewebe  lit  de*  Binde- 
gawebe  Termelirt.    Keine  TumoreinI  agerun  gen. 

Der  Netzstrang  wird  von  verdicictem,  kernreichem  Bindegewebe 
eiogekepaelt.  Sein  Fettgewebe  wird  von  derben  Fasern  mit  zahlreichen 
InftltratloBeherden  nmsogen.  Blntgefiliee  Yennehrt,  Ljmphgeftese  kenm  ea« 
gedeutet   Keine  Tumoreinlagerangen. 

3.  Lymphdrüsen:  Sie  zeigen  eine  entsprechende  Verdickung  derKapsel 
und  der  Balken,  das  Stützgewebe  sprossend  und  vermehrt.  Die  sehr  zellreichen 
Follikel  treten  dentilch  herror.  la  elaer  dlee«r  DrOaea  habea  elek  am  aad 
In  einigen  Folllkela  grosse  Bleeeasetlea  mit  homogea  «aeteheadom  Plaema 
gebildet.    Keine  Tumoreinlagornn gen. 

4.  D  Jirni:  In  die  Submucosn  und  Subsorosn  dicke,  zum  Teil  sklerotische 
Fasern  eingelagert;  das  übrige  Bindegewebe  ist  zellreich  und  mit  Rand- 
tellen  Infiltriert.  Mnscolaris  gut  ausgebildet,  ihre  Feeem  yennehrt.  Schleim- 
heat  iatekt,  bedttt  elatohlehtigee  Zylladereplthel  mit  Beehenellea;  Drfleea* 
gowebe  normal,  im  Zwischengewebe  Leukozyten. 

5.  Leber:  Kapsel  stark  verdickt;  Kerne  der  breiten  Fasern  mehr 
oder  weniger  reichlich,  meist  oval,  spindlig.  Unterhalb  der  Kapsel  im 
Pareaehym  6ftere  herdweiee  Aahiafiing  tob  Rnndiellen.  Das  interstlttelle 
Bindegewebe  ist  kleinzellig  Infiltriert,  vermehrt  and  bedingt  mikrosküpiscb 
eine  feine,  leicht  pseudoacinHsc  Zciclinung.  Blntgeflisse  erweitert,  die  Wand 
der  Vena  hepatica  und  der  Zentralvenen  dicker.  Leberzellbalken  verschm&lert. 
Keine  Tamorein lagerungen. 

6.  Müs:  Bladegewobsiasera  der  verdickten  Kapsel  baadartlg,  homogea, 
kemarm,  in  den  tiefsm  Schichten  lafiltriert.  Das  Stütsgewebe,  besonders  den 
Oefässen  entlang,  wesentlich  vermehrt,  die  Gefässwnndung  selbst  verdickt. 
Die  zahlreichen,  durch  die  Bindegewebs  Wucherungen  gut  sichtbaren  Follikel 
sind  sehr  selirdeh.  Kelae  Tnmorelalageraagea. 

7.  Perieard:  Das  Epithel  Ist  stellenweise  erhalten,  kabtseh.  Dlo 
Bindegewebsfasern  sind  wellig,  dick,  bandartig  und  kernarm.  Das  sub- 
perikardiale Fettgewebe  ist  kleinzellig  infiltriert  und  liesitzl  viele  Gef&aee. 
An  der  ftusseren  Begrenzung  sprosst  kornreiches  Granuiatiousgewebe.  Keine 
Tomoretalagernagea. 

8.  Lunge  und  Pleura:  Das  Oroadgewebe  der  makroskopisch 
knötchenartig  verdicken  Pleura  besteht  aus  zartem  und  derbfaserigem  Binde* 
gewebe.  Die  feinen  Fasern  sind  sehr  kernreich,  kleinzellig  infiltriert,  dr&ngen 
deh  twisehta  df«  breltava,  baadtafligta  IsMra  hiarta  aad  eatkaltoa  tahl- 
relebe  Kaplllaroa.  Aa  diosoa  edknaktea  Partloa  fehlt  das  DeekepltheL 
Auch  das  interalveol&re  Gewebe  ist  hier  stnrk  hjperplasiert;  es  durchsetzt 
die  Alveolen,  engt  dieselben  ein.  An  einigen  Stollen  herrscht  da.s  zellreiche 
Oranalationsgewebe  vor  und  es  sind  keine  Alveolen  mehr  sichtbar.  Anderer- 
sdts  reaglerta  die  Alveolareplthaliea  anf  dea  Batafladaagarels  dureh  eigene 
WaeherangOB  aad  bilden  Üeiae,  an  Drflsta '  erlanerade  ScUtaoh«;  dies« 

Aieidv  Mr  ▼ertsnang*fSBlrteltsB  Bd.  Zin,  Hsfti.  S 
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Z«IItii  tind  regelmiulgf  laicht  knbiteh,  mit  groasam,  nmdaai  Kam.  Lymphe 

gef&sse  erweitert,  enthalten  reichlich  Leukozyten.  Blutgef&sakapillnrcn  eben- 
falls erweitert  und  prall  gefüllt.  Uber  die  pan/.e  Schnittfläche  diffus  Im 
Zwischengewebe  und  in  den  Alveolarepitbelien  reichlich  Blutpigment  ab- 
gelagert. 

Epikrise. 

Klinisch  und  unutomisch  wurde  im  vorliegenden  Falle  die 
Diagnose  auf  ein  Magen  karzinoni  gestellt;  es  wird  nun  unsere 
Aufgabe  sein,  nacii/.uweisen,  dass  es  sich  nicht  um  ein  solches 
handelt,  sondern  um  einen  einfach  entzündlichen  Schrampf- 
m»gen,  nm  «hie  Hagen eirrbose,  auf  deren  spezielle  Atiolog^ 
sp&ter  nfther  eiosotreften  ist. 

Das  mikroskopische  Bild  vom  Magen,  Peritoneum,  Netz  ete* 
wird  TOB  einer  gewaltigen  BindegewelMwackerung  bdierrsclit. 
Besonders  deatlich  ist  der  Gegensats  swisehen  dem  llteren  und 
dem  jangen,  sprossenden  Bindegewebe  ansgesprocben.  Die  llteren 
Fasern  sind  sklerotisch,  baadartig  Terbreiteri,  beinahe  homogen, 
nor  mit  wenigen  spindligen  and  ronden  Eenen.  Das  jonge,  fein- 
faserige Gewebe  dagegen  ist  reich  nn  Kernen,  Blat-  and  L]rmph- 
gefössen.  Auch  Übergänge  beider  Extreme  lassen  sich  genflgend 
beobachten.  Es  besteht  also  eine  kontinuierliche  Neabildang  von 
Bindegewebe,  das  sich  in  sklerotisches  Narbengewebe  umwandelt, 
ein  produktiver  and  regressiver  Prozess. 

Warum  ist  es  kein  Scirrhus?  Es  sind  ja  in  der  Literatur 
Fälle  von  totaler,  karzinomatöser  Magenschrumpfung  bekannt; 
auch  Hauser  und  Eorrraann  beschäftigten  sich  in  ihren  sehr 
eingehenden  Monographien  über  die  begleitende  Bindegewebs- 
wucherung  bei  Karzinom  des  Magens.  Heim  Scirrhus  sind  die 
Tumorzellen  häufig  so  spurlich  zwischen  die  Bindegewebsfasern 
gelagert,  dass  sie  leicht  übersehen  weiden.  Anders  in  unserem 
Falle,  da  fehlen  die  gewucherten  Epithekellen  überhaupt,  und 
somit  ftllt  aueh  die  Diagnose  eines  Kanonoms  dahin.  Es  muss 
sogegeben  werden,  dass  die  Yerlnderang  auf  den  wsten  Blick 
als  maligne  Neubildung  angesdien  werden  konnte  and  dass  wir 
mit  einem  gewissen  Vorurteil  an  die  Arbeit  herangetret^  sind. 
Die  einsigen  Stellen,  die  mit  Earstnom  Ähnlichkeit  haben,  wurden 
bei  der  mikroskopischen  Beschreibung  erwähnt.  Es  sind  das  die 
wenigen,  mit  gewacherten  Endothelien  angefüllten  und  erweiterten 
Ljmphgefässe  im  Grnnulationsgewebe  der  Submucosa  and  Sub- 
serosa.  Wie  dort  beschrieben,  haben  die  gewucherten  Endothelien 
ihre  Gestalt  ver&ndert;  aus  der  normalen  platten  sind  sie  flber- 


Digitized  by  Goog 


einfach  eutx&ndlicbto  MageDScbrampfuog  etc. 


19 


.gegangen  m  kabische  and  in  grössere,  miteinander  xnsnmmen- 
hlDgende  Formen.  Die  Zellen  sind  rund,  kantig  abgeplattet,  mit 
«in am  grosieili  verschieden  gestalteten,  randen,  ovalen  Kern.  Im 
Protoplasma  sind  Vakuolen,  hier  und  da  auch  Einschlüsse  fremder 
Zellbestandteile.  Des  ferneren  treten  in  der  Umgebung  dieser 
grö.sseien  Lymphräume  vereinzelte  gewucherte  Lymphkapillaren 
auf  in  Form  kleinster  Zellschläuche  von  derselben  histologischen 
Beschaffenheit  wie  die  Zellen  in  diesen  Lymphräumen.  Eine 
gewisse  Vorsicht  erfordern  auch  die  zerstreut  im  Grunulations- 
gewebe  liegenden  grösseren  Zellen,  die  als  Fibroblasten  ange> 
sprechen  werden. 

Verfolgt  man  in  der  Literatur  das  Terhalten  derLymph- 
gef&sse  bei  chroniseken  Entsündangen,  so  bat  Köster 
darflber  nibere  Untersnehnngen  angestellt.  Die  Lymphgefitose 
erweitern  sieb  sonicbst,  die  Endotbelien  werden  grösser  und 
vucbem.  Spftter  tritt  Trfibnng  und  Zer&ll  ein.  Die  yergröseerung 
und  Formverinderung  kann  unter  ümstinden  derart  sein, 
dass  ganze  Lymphgefussstrecken  mit  grossen,  epithelähnlichen 
Zellen  ertAllt  sind  und  Karainomzelien  gleichen.  Sind  diese  Lymph- 
ge^se  gar  noch  geschlängelt  und  buchtig,  so  erscheint  auf  Flach- 
schnitten Alveole  an  Alveole  mit  Epithelzellen  angefüllt.  Auch 
die  platten  Zellen  der  Saftkanälchen  verf,n üssein  sich  und  liegen 
einzeln  oder  nur  zu  wenigen  vereinigt  verstreut  im  CTewebe;  diese 
Zellen  sind  bald  rund,  bald  eckig.  Köster  beobachtete  diese 
Form  häufig  in  der  Submucosa  des  Darms  bei  chronischer 
Dysenterie.  Baumgarten  beschrieb  ebenfalls  die  Formver- 
Indernng  der  Lymphgefässendothelien  bei  Erkrankungen  der  Darm- 
schleinbant  (Ebiteritis  catanhalis,  typhosa,  tubereulosa)  und  der 
Serosa  (Peritonitis),  wo  sieber  Karsinom  ausgeseblossen  ist  In 
böberen  Graden  der  Erkrankung  sind  die  Lympbgefitase  erweitert, 
4er  Endotbelbesats  ist  doppelt  bis  mehrfach,  und  die  Zellen  fUlen 
das  Lumen  ganz  ans;  sie  haben  epithelialen  Charakter,  so  dass 
eine  Verwechslung  mit  Krebssträngen  leicht  möglich  ist.  Je 
stärker  die  prim&re  Erkrankung,  desto  höher  ist  auch  der  Grad 
der  Veränderungen  in  den  Lymphgefässen.  Baumgarten  bebt 
ganz  besonders  die  Wichtigkeit  der  Tatsache  hervor,  dass  aus 
solchen  f^j)ithelzellen  ^Gebilde  mit  den  typisch  morphologischen 
Kriterien  echter  Epithelien  hervorgehen  können;  dass  schon  ein- 
fache entzündliche  Reise  an  dem  Lymphgefässendothel  Er- 
scheinungen bedingen,  welche  für  sich  betrachtet,  den  histologischen 
Bildern  krebsiger  Wucherungen  äusserst  ähnlich  sind"".  Marchand 
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beschrieb  die  bei  chronischen  Entzündungen  sichtbare  Umwandlung^ 
der  anfänglich  platten  Endothelzellen  der  Lymphgefässe.  Sie 
schwellen  an,  werden  kubisch  und  sehen  zuweilen  Drdsenepithelien 
ähnlich.  Experinaentell  konnte  er  sogar  nachweisen,  dass  bei 
beginnender  Entzündung  auch  die  Adventitiazeilen  grosser,  rund 
bis  polyedrisch  und  protoplasmareicher  werden,  dass  ihr  Kern 
sich  ebenfalls  vergrössert.  Die  Zeilen  werden  kugelig,  eckig,  in 
dichten,  oft  epithelartigen  Haufen  gelagert.  Ausser  den  genannten 
Aatoren  sind  diese  Ver&nderungen  von  den  meisten  Pathologen 
gesellen  lud  beschrieben  worden  (Kaafmann). 

Gans  entsprechend  Terhalten  sich  die  Lymphgeftsse  in 
unserem  FaU.  Im  ilteren,  sUerotisehen  Gewebe  sind  sie  TöUig 
untergegangen,  im  Granulationsgewebe  dag^n  erweitwt  and  mit 
gewuchertem  ^dothelien  yon  kabisehem  bis  epithelialem  Charakter 
aagirfUlt.  Da  es  also  keine  verschleppten  Tnmorzellen  sind,  so 
lassen  sieh  mit  absolater  Sicherheit  karsinomatftse  Yerinderongen 
aossdiliessen. 

Wenn  es  sich  um  ein  noch  so  zellarmes  Karzinom  handelte, 
so  müssten  sich  bei  der  ausgesprochenen  sonstigen  sogenannten 
Karzinose  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auch  Metastasen  in  den 
regionären  Lymphdrüsen  finden.  Diese  sind  aber  klein  und  bieten 
ausser  einer  geringen  Vermehrung  ihres  Stützgewebes  und  spär- 
licher Riesenzellenbildung  nichts  Wesentliches;  es  fehlt  jedenfalls 
makroskopisch  und  mikroskopisch  jegliche  Xumoreinlagerung.  Die 
Riesensellen  sind  tau  and  für  sich  nichts  AassergewShnliches,  sie 
sind  wie  die  in  der  Sabmacosa  beschriebenen  einmal  als  Fremd- 
kdrperrieseniellen  anfanfassen,  dorch  Aa&ahme  zeiCsUander  Lenke- 
syten  und  anderer  Gewebsbestandteile,  oder  als  gewöhnliche 
RiesenseUen,  entstanden  darcb  Yerschmelsattg  isoUarlsr  Zellen 
oder  dorcb  Teilung  der  Keine  ohne  nachfolgende  Teilung  des- 
Zellkörpers  (Marchand),  sei  es  aus  Leukozyten,  aus  Adventitia- 
zeilen derGefässe  oder  aus  Bindegewebszellen.  Auch  im  Peritoneam^ 
im  Omentum,  Pericard  ist  nur  überall  die  Bindegewebswucherong,. 
aber  nirgends  Tumor  zu  finden.  Es  dürfen  eben  nicht  von  vorn- 
herein alle  epithelähnlichen  Zellen  und  Zell  verbände  als  Karzinom 
angesprochen  werden;  in  so  schwierigen  Fällen  wird  nur  die 
Berücksichtigung  sämtlicher  Faktoren  eine  richtige  Diagnose 
sichern  können.  Und  so  weisen  wir  die  Ansicht  von  Bret  und 
Paviot,  dass  die  Linitis  plastica  nur  eine  spezielle  Form  des 
Magenkarzinoms  sei  und  als  eine  Erkrankung  sui  generis  nicht 
existiere,  entschieden  znrftck. 
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Die  diffuse  Rundzelleninfiltration  und  Anhäufung  multi- 
nukleärer  Leukozyten  in  einzelnen  Herden  weisen  auf  einen  ent- 
zündlichen Vorgang  hin,  dem  auch  die  Bindegewebswacherung 
ihre  Entstehung  rerduikt. 

Et  findet  sich  eine  aktire  Aaswanderiing  von  Leakosyten 
«ot  den  Qeftteen  mit  .folgender  Umsoheidnag  deiselben  (s.  Fig  4); 
nnter  diesen  Lenkosytoi  eieht  meo  grössere  Zellen  mit  einem 
nndlichenv  gtessen  Kenn,  Marehnnd  hat  sieh  in  seiner  bekannten 
Arbeit  ftber  den  Proaess  der  Wandkeiloag  dngehend  mit  den 
diesbezüglichen  Fragen  beschäftigt.  Die  Exsndatsellen  bewegen 
sich  amöboid  und  dringen  in  die  Lymphbabnen  und  in  das  Ge- 
webe ein.  Sobald  ein  Entzundungsreiz  wirkt,  der  eine  gesteigerte 
Vitalität  zur  Folge  hat,  kehren  auch  andere  Zellformen,  ins- 
besondere die  Bindegewebszellen,  in  ihr  protoplasmareiches,  juerend- 
liches  Stadium  zurück,  sie  zeigen  Beweglichkeit  und  das  Ver- 
mögen einer  ausgesprochenen  Phagozytose  (Marchand).  Das 
sind  die  grossen  oder  die  Gewebsphagozyten  (Makrophagen 
Metschnikoff)  und  die  Wanderzellen.  Ihre  Form  ist  ver- 
schieden, rundlich,  poiyedriscb ;  ihr  Kern  gross,  rund  oder  länglich. 
Sie  können  etnoi  fein  Takaollren  Bau  besitsen  and  sckliessen 
kAafig  Fetttröpfeken  ein.  Sie  haben  den  sogenannten  epitkeloiden 
Typus.  Diese  Zellen  beteiligen  sick  an  der  Bildong  des*  jungen 
Bindegewebes;  sie  TerAndem  ihre  Gestalt,  werden  lAnger,  spindel« 
förmig  nnd  veristeln  sieh  an  den  Enden  so  einem  Bllsohel  feiner 
Fibrillen  (Ne  am  an  n);  eventaell  erftkrt  aneh  das  Protoplasma  eine 
teilweise  Umwandlung  zu  Bindegewebsfasern  (Ziegler).  Diese 
Granalationsxelien  oder  Fibroblasten  haben  wir  aaeh  in  anserem 
Oranulationsgewebe  beobachtet. 

Was  die  Ätiologie  im  speziellen  Falle  anbetrifft,  so 
wird  man  sich  zweier  Krankheitsformen,  der  Zuckergussleber 
Ourschmann  und  der  perikarditischen  Pse u d  ol b »•  rc i r- 
rhose  Pick  erinnern,  die  beide  ein  unserem  Befuiule  iihnliches 
anatomisches  Bild  aufweisen.  Die  Zuckergussleber  ist  keine  füj 
sich  abgeschlossene  Krankheit,  sondern,  wie  Kose  sich  ausdrückt, 
„klinisch  wie  anatomisch  ein  Zostandsbild,  das  auf  sehr  ver- 
sdiiedener  teziseher  wie  infektiöser  Gnindlage  erwaelisen  kann.* 
In  den  seltensten  Fftllen  bleibt  die  Entsflndang  auf  die  Leber- 
kapsel beeehrinkt  (Hftbler),  hiafiger  setzt  sie  sich  aaf  das 
parietale  Peritoneom  and  naeh  oben  auf  die  Plearen  und  das 
Pericard  fort  and  fftfart  dort  aar  Bildung  von  Sckwarten  and 
bindegewebigen  Adkösionen.   Der  Proaess  kann  aack  mit  einer 
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Pericarditis  lieginnen,  und  der  Weg  ist  der  umgekehrte.  Es  handelt 
sich  also  Tielmehr  um  eine  chronisch  fibröse  Polyserositis 
oder  P^rWiae^rites  der  FremoeeB.  Die  jetzige  AaSMBmig 
(Rose)  „will  sich  des  Aosdraeks  Znekergassleber  nur  als  eioer 
AbkAnEUDg  weiter  bedienen  and  Tenteht  dnronter  jene  Form  tob 
ebronischer  Polyserositis,  wo  ein  bartn&ekiger,  jehrdMig  bestehender 
Asoües  mit  aoftuigs  Tergrdsserler,  dann  wnkenförmig  deformierter 
and  TerkUnnfliier  Leber  des  klinisohe  Bild  behemcht".  Die  Mils 
ist  in  der  Fälle  TOrgrössert  Mikroskopisch  erweisen  sieb  die 
.Zaokergttsssehwarten  aufgebaut  aus  lamell&rem,  homogenem,  kern- 
and  geftssarmera  Bindegeweho,  das  teilweise  knorpelähnlich  ist; 
in  den  tieferen  Schichten  fintlet  sich  entzündliches  Granulations- 
gewebe. Das  Leberparenchyra  zeipt  keine  Stauuncrsinduration  und 
keine  Entzündungsherde;  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  wurde  neben 
einer  Zuckergussleber  zugleich  noch  eine  Lebercirrhose  beobachtet 
(Keimer).  Schmaltz  und  Weher  beschrieben  als  Komplikation 
eine  porzellanartige  Verdichtung  des  retroperitonealen  Binde- 
gewebes zwischen  Leber  und  rechter  Niere,  Obliteration  de» 
Fonmen  Winslowü  and  des  Netnnekes;  die  Ligg.  hepatogastricam 
und  bapAtodaodenole  ▼erkftnst,  dM  Hesenteriam  an  seiner  Wunel 
missig  verdickt,  die  Serosa  von  Magen  and  Dorm  sehnig,  glänsend 
oad  seigte  ebe  missige  Verdiokang,  Schleimhaat  gesehwoUen. 
Hier  bestand  also  eine  R^trop^tonite  calleose  im  Sinne  von 
Hanot  und  Gomboalt;  im  Verein  mit  der  chronischen  £nt- 
sindang  der  Magenserosa  hätte  sie  bei  lingerer  Dauer  gans  gut 
zu  einer  Magenschrumpfung  fahren  können.  Labadie-Lagrave 
und  Deguy  reden  direkt  von  einer  gastrischen  Form  (fanx 
Cancer)  der  Perivisc^rites.  Dabei  bilden  sich  perigastrische 
Schwiirten,  die  iiuf  die  Magenwandung  übergreifen  und  so  die 
Genese  für  eine  in  der  Folge  entstehende  Magencirrhose  abgeben 
können,  was  auch  schon  früher  von  VVilks,  Carriere  und  Riegel 
beschrieben  worden  ist. 

Pick  stellte  als  primäre  Erkrankung  eine  adhäsive  Peri» 
carditis  auf«  welche  durch  Stauung  Bindegewebswucherung  in  der 
Leber  bewirkt.  In  unserem  Falle  sind  die  schwielig  verdickten 
Bluter  des  Hersbeateis  nirgends  verwachsen ;  gemeinsam  mit  der 
Pickschen  Krankheit  haben  wir  nor  die  Staaangsindaration  der 
Leber,  die  bei  der  Znekergassleber  fehlen  soll.  Andererseits  ist 
bei  ans  die  Miln  verkleinert.  Trotzdem  identifisieren  wir 
anseren  mikroskopischen  Befund  der  zaokergussartigen 
Sehwarten  mit  dem  oben  fftr  die  fibrdse  Polyserositis 
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nusgeführten  mikroskopischen  Bilde.  Im  übrigen  hetra«  hten 
wir  den  Ascites  unseres  Patienten  hauptsächlich  als  »entzündlichen 
und  weniger  als  Pfortaderstauungsascites,  weil  wir  die  Ausbildung 
eines  Milztumors,  die  sich  kompensatorisch  erweiternden  Haut- 
tmkw.  um  den  Nabel  und  SdileiiiikMitbtataiigeii  im  Magendann^ 
kaaal  gioslich  ▼ermissen. 

Wichtig  ist  aneh  die  Frage  naeh  einer  bestandenen  lokalen 
Erkrankung,  nach  einer  Phlegmone,  die  nicht  sur  Aosheilang 
gekommen  ist  ond  die  Grandlage  so  einer  progredienten  Ent- 
sftndang  gegeben  hat.  Laut  Anamnese  hat  Patient  mit  88  Jahren 
mehrfach  an  Koliken  gelitten,  die  des  Berufes  wegen  als  Blei- 
koliken angesprochen  wurden.  Aus  der  Krankengeschichte  erh&lt 
man  sonst  gar  keine  aaf  Gastritis  phlegmonosa  hinweisenden  An- 
haltspunkte, trotzdem  speziell  darauf  hin  geforscht  worden  ist. 
Es  wäre  immerhin  der  doppelten  Möglichkeit  Rechnung  zu  tragen, 
ob  nicht  die  erwähnten  Kolikon  Anfälle  von  eitriger  Gastritis 
maskiert  haben,  was  wenig  walirst  hHinlich  ist,  oder  ob  nicht  eine 
Magenphlegmone,  ohne  klinische  Symptome  zu  machen,  subakut 
hätte  einsetzen  können.  Unter  all  den  diesbezüglichen  Fällen  (88), 
welche  Schnarrwyler  in  seiner  Dissertation  über  Gastritis 
phlegmonosa  rerarbeitet  hat,  werden  nar  drei  angefahrt,  wo 
direkte  Symptome  von  Seiten  des  Magens  fehlten.  Zwei  davon 
stammen  Tcn  Andral  and  GruTcilhier,  die  fibwhaupt  gar  keine 
klinischen  Daten  angaben,  sondern  nnr  den  Sektionsbefand  be- 
rAcksichtigtsn.  Der  dritte  Fall  Ton  Manne  ury  kann  ebenfalls 
nicht  snm  Beweis  herangezogen  werden,  da  es  sich  um  eine  Fraa 
aut  schwerster  Py&mie  nach  Puerperalfieber  handelte,  die  während 
der  sehr,  kurzen  Beobachtungszeit  die  Symptome  einer  Peritonitis 
bot.  Wenn  wir  aber  die  Möglichkeit  einer  subakut  einsetxenden 
and  ohne  klinische  Symptome  verlaufenden  Magenphlegmone  zu» 
geben,  dann  mussten  die  körperlichen  Beschwerden  des  Patienten 
tat.'^ärhlich  nur  ganz  gering  gewesen  sein.  Der  Kntzundnngsjirozess, 
der  im  Magen  nicht  zur  Ausheilung  kam,  hätte  sich  später  all- 
mählich auf  das  Peritoneum  und  immer  weiter  fortschreitend 
durch  das  Zwerchfell  auf  <lie  Pleuren  und  das  Pericard  aus- 
gedehnt und  so  zu  den  derben,  sklerotischen  Verdickungen  der 
serSsen  Hftute  gefOhrt. 

Ans  dm  Krankenberichten  ist  ersichtlich,  dass  Patient  in 
seiner  Jngend  an  Rhenmatismas  nnd  nachher  jahrelang  an  einer 
schweren  Henaffektion  gelitten  hat  (Vergrfisserang  der  Hers* 
dimpfnng,  Yerlagerong  des  Spitzenstosses  nach  aussen,  systolische 
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Ger&asche,  systolischer  Venenpuls  an  Hals  und  Leber,  HaatSdeme). 
Es  ist  daaials  ma»  IiitalBsi«iut  der  Aorta,  der  Mitralis  and  firag- 
lieh  der  Tricospidalis  konstätiert  worden.  Die  Sektion  bestitigte 
teilweise  diesen  Befond,  insbesondere  die  Tneaepidalinsolfinens, 
welche  Klappe  verdiekt  nnd  fttr  fünf  Finger  dordigiiigig  war; 
Hers  wesentlieh  Tergrössert  nnd  dilatiert,  Aortenklappen  derb, 
Ifitralis  verdickt.  Es  ist  natCIrlieh,  dase  bei  einem  so  acUediten 
Zentralorgan  im  Kreislauf  starke  Stauung  bestanden  hat,  welche 
bei  ihrem  lang  andauernden,  fortwährenden  Reis  an  jenen  Binde- 
gewebswueherungen  führte,  die  dem  Schrumpfmagen,  der  Poly- 
serositis  und  den  Staaungslungen  zugrunde  liegen.  Wo  aber  eine 
Gewebsneubildung  Platz  greift,  muss  eine  erhöhte  Nahrungszufuhr 
stattfinden  durch  aktive  Hyperfimie  oder  Stauung.  Und  „bei  der 
iStauung  bestehen  dann  im  Körper  jene  besonderen  Verhältnisse, 
bei  tlnren  Vorhandensein  die  geringfügigsten  Schädlichkeiten  ge- 
nügen, um  eine  Entzündung  herbeizuführen  oder  eine  bestehende 
Enttfindung  nicht  zur  Abheilung  kommen  an  lassen**  (Ziegler). 

Kaufmann  erwiknt  in  seinem  Lekrbache  die  kaohektiseke 
Peritonitis  in  späteren  Stadien  von  Henkrankheiten  mit  ser&sem 
Bzendat.  Diese  Form  kann  chronisch  werden  und  an  allgemeiner, 
gnssartiger,  weisser  Yerdicknng  des  Peritoneums  und  an  Retrak- 
tion des  ▼erhirteten  Omentums  und  Mesenteriums  fthren. 
Kaufmann  nennt  dies  Peritonitis  chronica  fibrosa  retra- 
hens.  Doch  auch  ohne  kachektische  Peritonitis,  wenn  nur 
chronischer  Ascites  vorhanden  ist,  findet  sich  häufig  eine 
schleichende  Entzündung;  die  Deckzellen  vermehren  sich,  es  ent- 
stehen weissliche  Trübungen.  Durch  Infiltration  und  Wucherung 
des  peritonealen  Bindegewebes  sieht  man  oft  flächenhafte  Ver- 
dickungen. 

Bei  der  Stuuungsle ber  beschreihtKaufmann  als  2.Stadium 
die  cyanotisrhe  Induration,  die  indurierte  atrophische 
Stanungsle  ber.  Unter  dem  Einfluss  der  venösen  Hyperämie 
Tormehrt  sich  das  Bindegewebe,  sehr  deutlich  ist  da»  an  der  sonst 
sarten  ZentralTene  ersichtlich.  Die  Acini  werden  durchquert 
von  weissen  Zfigen  gewucherten  periportalen  Bindegewebes, 
Pseudoacini  entstehen  seltener.  Die  Leberkapsel  ist  Tordickt,  die 
Oberfläche  granuliert  Cornil  und  Ranvier  sprechen  direkt 
von  einer  Cirrhose  cardiaque  und  geben  als  typisch  eine  Binde- 
gewebswucherung  an,  an^hend  von  den  Zentralvenen  und  den 
Yen*  sublobulares. 

Gana  ähnliche  Veränderungen  treten  nach  Kaufmann  bei 
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der  StauuDgsmilz  aaf.  Die  Kapsei,  die  Trabekel  und  die  Vonen- 
wände  verdicken  sich;  sp&ter  retrahiert  sich  das  hyperplastische 
ttndegewebe  (CyanotUoke  Atrophie,  fibrös«  Induration, 
ittdarative  Splenitis). 

Bai  dar  braanon  Induration  der  Lungen  gibt  Kaufmann 
Ml,  data  dasZwisdiengewebebyperplaBiert;  ebenso  bei  chronischer 
Pneumonie,  wo  häufig  die  AlTeolarepithelien  in  Wucherung 
goraten,  kubisch  und  isylindrisch  werden  und  Drflsenimitationen 
bilden. 

Es  bfaacht  kaum  noch  betont  zu  werden,  wie  sehr  der  Be- 
fand an  unseren  Schnitten  sich  mit  diesen  Erfahrungstatsachen 
deckt,  so  dass  die  Stauung  als  Ätiologie  der  Magen- 
scbrumpfung  und  der  Polyserositis  sicher  angegeben 
werden  kann,  was  zugleich  als  Bestätigung  der  Ausführungen 
von  Bamberger  und  Förster  dienen  mag.  Est  ist  dabei  am 
wahrscheinlichsten,  dass  die  zentrale  Ursache  (Vitium  cordis  und 
Stauung)  direkt  als  Reiz  auf  das  perivaskuläre  Bindegewebe 
gewirkt  hat;  es  wäre  aber  auch  daran  zu  denken,  dass  eine  infolge 
dw  Stauung  entstandene  chronische  Peritonitis,  Perigastritis  und 
Setroperitonitis  (Hauet  und  Gombault)  erst  sekundftr  auf  die 
liagenwand  fibergegriffen  hat. 

Ob  Potatorium  fttiologisoh  eine  RoUe  spielt,  kann  nicht 
sicher  festgestellt  werden,  da  Potus  von  Seiten  der  Familie  und 
der  behandehiden  Ärzte  negiert  wird.  Eine  chronische  Gastritis 
bat  in  den  letzten  drei  Lebensjahren  bestanden,  klinisch  (Bericht 
Dr.  V.)  und  anatomisch  (Wucherung  der  DrusenstQtzsubstans, 
Infiltrationsherde,  teilweiser  Untergang  der  Drusen);  doch  muss 
für  diesen  Katarrh  ebenfalls,  die  Stauung  ursächlich  in  Anspruch 
genommen  werden. 

Feser  glaubt,  dass  „in  der  Oberwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  von  sklerosierender  Gastritis  ne ben  Alko holismus  L ues " 
Torkomme.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  unserm  Patienten 
Syphilis  anamnestisch  nicht  zugegeben  wird,  dass  anatomisch 
keine  Anhaltspunkte  dafür  gefunden  worden  and  auch  das  Suchen 
nach  Spirochaeten  (Methode  ron  Levaditi)  absolut  erfolglos 
war,  so  ist  trota*  der  bestehenden  Ähnlichkeit  au  der  oben  be- 
schriebenen  einfischen,  irritativen  Form  von  Gross,  die  wirklich 
nichts  Spesifisches  darbietet,  Lues  als  Ätiologie  absulehnen,  da 
wir  cur  genOgenden  Erklirug  des  Schrumpfinagens  eine  andere, 
den  ganaen  Organismus  mächtig  ergreifende  Llsion,  die  Stauung, 
haben. 
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Als  Bezeichnung  der  Magenerkniikiuig  akzeptieren  wir 
di«  von  Brinton  Torgeechlagene  Oirrliotit  ▼entricali,  di«  ans 
psMOider  eneheiat,  wie  dw  etwas  kflnstUoh  abgeleitete  Name 
Linitis  plastica. 

Ob  im  ▼oriiegendeii  Falle  in  vivo  der  einfach  eatsüadlicke 
Sehrompfinagen  bitte  diagnostiBiert  werden  kOnnen,  ist  schwer 
an  entscheiden;  die  Symptome  waren  wenig  pr^nant,  und  daa 
höhere  Alter,  gerade  an  der  Grenze  der  Andral sehen  Alters- 
skalo,  wies  eher  auf  eine  maligne  Neubildung  hin;  auch  die  kom- 
plizierende Polyserositis  Hess  kaum  eine  richtige  Deatung  der 
Sachlage  an. 

Wir  kommen  an  der  Hand  unserer  Untersnchongen  so 
folgenden  Resultaten: 

1.  Der  einfach  entsGndliche  Schrumpfmagen  ist  eine 
Erkrankung  sai  generis.    Seine  Ätiologie  ist  im  speziellen 

Falle  eine  durch  ein  Vitium  cordis  bedingte  chronische  Stauung. 

2.  Er  ist  charakterisiert  durch  eine  chronisch-entzünd- 
liche B i n  d  p  e  w el)  s hy  p e  rp  !  US i e ,  die  in  der  Submuc>>sa  und 
Subserosa  ihre  grüsste  Mäclitigkeit  erreicht.  Das  anfänglich  junge, 
kernreiche,  mit  l'ibroblasten  versehene  Bindegewebe  i^elit  all- 
mählich über  in  sklerotisches,  keruarmes  Gewebe  mit  Verlust  der 
Blut-  und  Lymphgefässe. 

8.  Im  Grannlationsgewebe  beobachtet  man  Waeherangen 
der  Ly  mphgefftssendothelien,  die  kabischen  bis  epithelialen 
Charakter  annehmen  (Verwechslong  mit  Karzinom). 

4.  Li  der  Mncosa  gehen  streckenweise  die  Drftsen  angrande, 
die  Drflsenstiltzsabstanz  wachert  and  ist  infiltriert;  es  besteht 
eine  chronische  Gastritis  (im  Gagensatze  za  den  AasfAhrangea 
TOn  Brinton). 

6.  Je  stirker  die  regressive  Umwandlung  des  Granulations- 
gewebes ausgesprochen  ist,  desto  mehr  schmmpft  der  Magen, 
seine  Wandang  wird  hart,  starr  und  sein  Lumen  sehr  vermindert. 

0.  Die  Fächerung  der  kompensatorisrh  hypertroph ierten 
Muskulatur  ist  nur  als  Ausdruck  des  dort  normaliter  abgelagerten, 
aber  hyperplasierten  Bindegewebes  aufzufassen. 

7.  Die  anatomische  Diagnose  des  einfach  entzündlichen 
Schrumpfmagens  kann  nur  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
richtig  gestellt  werden. 

8.  Aach  der  znckei^assartigeu,  fibrös-hyperplastischen 
Polyserositis  liegt  wie  dem  Schrampfmugen  dieselbe  Ätiologie 
(chronische  Staaang)  zngrande. 
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Meinem  verehrten  Lehrer  und  jetzigen  Chef,  ilerin  Prof. 
Ed.  Kaufmann,  spreche  ich  für  die  Überlassung  des  MateriaU 
sowie  für  das  Interesse,  mit  welchem  er  meine  Arbeit  verfolgte^ 
dan  besten  Dank  «ut. 

E  r  k  I  ä  r  II  n     Af-y  AMiil^  auf  Tafel  I. 

FigQT  U  '/>  Dat&rlieh«r  OrösM.  Der  Magen  ist  Tom  Duodenam  bis  »um 
Osophagot  «rtffbet  «ad  die  Tttrdera  Hilft«  mit  der  adhlnatM  Leber 
oaeh  oben  geklappt. 

1  =  Leber,  2  =  Milz,  3  =  Magen,  4  —  Netzstrang,  ö  »  Colon 
McendeDS,  6  •=  Colon  descendens,  7  =  Gallenblaae. 
FlgOP  8.  Sehivaeh«  Vergröiaening.  QaerMhaitt  dareh  die  Magenwaad. 

a  —  normale  and  knakhaft  veiladerte  Maeosa, 

bsMuscalaris  mucosae, 

c  »  Sabmucosa  (stark  Terbreiterfc)| 

d  E3  Huakttlatar  (gefächert), 

•  a  Snbaerosa  (Torbraitert), 

f  =  Serosa. 

Flgttr  8.    Starke  Vergrösseraog.    (T^xt  s.  beim  Mikroskopiseheo  Befaad.^ 

Gewacberte  Endotbelten  in  einem  LjmpbgaftMa. 
f  igar  4b  Staike  Yargrtiaening.  (Text  a.  bai  l^ikriaa.)  Umaehddaag  «iaa» 
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Weiteres  zu  meiner  Perienverdauungsprobe. 

Von 

Dr.  MAX  EINHORN, 
gw»Mit  im  «MtalB  «      M.  T.  INwIprtiati  MMInl  Saksal,  M«w-T«k. 

Anfiulg  rorigen  Jähret  habe  ich*)  eine  neue  Methode  an- 
gegeben, die  Funktionen  des  Verdnanngsappantes  au  prüfen. 
Dieeelhe  besteht  darin,  daas  Glasperlen,  mit  Nihrsnbstanaen  Ter- 
aehen,  in  einer  GelatinekapBel  Terablolgt  werden  und  die  Flcee 
des  betreffenden  IndiWdnams  mit  dem  StnUsieb  solange  nntersnofat 
werden,  bis  simtliehe  Peilen  wiedetg^nden  werden.  Man  sieht  dann 
nach,  ob  die  betr^fondenKlIirstoffBnochdarai)  sind  oder  nicht,  d.h.  ob 
aie  den  VerdauuDgstrakt  onTersebrt  passiert  haben  oder  Yerdaat 
worden  sind.  Ich  gebe  gewöhnlich  folgende  6  Probesubstansen: 
1.  Katgut,  2.  Gräte,  3.  Fleisch,  4- Kartoffel,  5.  Hammelfett,  6.  Thymus. 

Physiologisch  werden  die  zwei  ersten  Substanzen  (Katgut 
und  Gräte)  gewöhnlich  im  Magen,  alle  übrigen  vier  Substanzen 
(Fleisch,  Kartoffel,  Uammelfett,  Thymus)  im  Darm  verdaut.  — 
—  Alle  (oder  wenigstens  die  meisten)  Perlen  erscheinen  gewöhn- 
lich normaliter  in  1  bis  2  Tagen  im  Stuhle.  —  Die  Perlen  kommen 
entweder  alle  leer  heraus,  oder  es  findet  sich  noch  eine  6pur  von 
Fett  oder  Thymus  (oder  auch  Gräte). 

Abweielinngen  ren  diesen  Normen  weisen  anf  pathologisehe 
Zostiade  hin. 

Die  Funktionen  des  Digestionsapparatea  anlangend,  so  ist 
man  an  folgenden  Sehlflasen  berechtigt: 

Kommen  alle  (oder  die  meisten)  Perlen  in  erheblich  kfimerer 
Zeit  als  84  Standen  heranst  so  deatet  dies  aef  eine  beschleunigte 

Motilität  hin;  kommen  dieselben  erst  nach  48  Stunden,  so  weist 
diee  aal  eine  retardierte  Motilität  hin. 

Die  Yerdauungsfunktion  ist  gut,  wenn  die  Perlen  alle  lew 
sind,  oder  nur  Spuren  von  Fett  oder  Thymus  (auch  Gräte)  vor- 
handen sind.  Ein  Wiedererscheinen  von  Katgut  oder  Fleisch, 
Kartoffel,  viel  Fett,  viel  Thymus  deutet  immer  auf  eine  schlechte 
Verdauungstunktion  für  die  betreffende  Substanz  hin.  Erscheinen 
alle  diese  Prüfsub stanzen  im  Stuhl,  so  darf  man  von  einer  ab- 
solut schlechten  Verdauungsfunktion  sprechen. 

Seit  Publikation  obiger  Arbeit  habe  ich  folgende  neue  Fälle, 
welche  ich  hier  tabellarisch  zusammenstelle,  mit  dieser  Fr&fungs-. 
metkode  nntersucht. 

1)  Max  Einhorn,  £ia«  n«ae  Metbode,  die  Fanktionen  des  Verdanuags- 
appavatee  tu  prftfeD.  Areb.  flir  YerdannngaknakheitaB.  Bd.  ZU,  Heft  1* 
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I.  Tabelle 

der  nenen,  mit  der  Verdauangsprobekapsel  untersachten  Fälle. 


No.  Name 


1. 


£. 
Fr.  O. 

a.-  s. 

H. 
Fr.  A. 

L. 

J.  B. 

T. 

T. 

FmaF. 

J.  K. 

Frl.  0. 


Krankheit 


I 


Hyperchlor- 
nydrie 

Enteroptose; 
Hyperchlor- 
hydrie 

Hyperchlor- 
bydrieiAtoaifl 
▼antricoli 

Hyperchlor- 
hydrie;  Dila- 
tatio  ▼entrio. 

Enteroptose; 
Hyperchlor- 
nydrie 

Dilat.  ventric; 
Uyperdilor- 
oydria 

Achylia  ga- 
strica; 
Anorexia 

Hyperchlor- 
]iydrie;Ulen8 
▼entricnli  (?) 

Ders.,  16  Tage 
später  (nach 
Bettruhe  u.Ul- 
casbehaadlg.) 

Oaetralgie; 
Hyperchlor- 

hydrie;  Ulcus 
ventriculi  (?) 

Lues;  Gastral- 
gia;  Atonia  v. 

Gastralgia; 
Colitis 


Wann  Perlen 
gefiuden 


4 

nadi 

20 

Std. 

a 

» 

44 

9 

1. 

n 

T> 

1 

n 

32 

Ii 

4 

» 

45 

» 

1 

n 

20 

» 

8 

m 

44 

>» 

1 

n 

60 

1 

n 

QA 
in 

» 

4 

w 

48 

1 

n 

22 

» 

3 

rt 

46 

5» 

1 

n 

58 

1 

66 

6 

n 

59 

4 

n 

24 

1 

» 

II 

4 

m 

24 

» 

2 

HO 

2 

16 

»» 

4 

30 

» 

2 

n 

26 

2 

1) 

44 

2 

1» 

56 

• 

1 

» 

18 

5 

n 

32 

4 

n 

44 

1 

n 

49 

Reeoltat 


Alles  leer 


Alles  leer,  aaseer  Fett  Torkanden 


Thymus,  Spur  vorhanden.  Kerne 
undeutlich 


Alles  leer;  Kartoffelperle  fehlt 

Alles  verschwunden,  ausser  Spur 
Hammelfett  und  Thymus 


Kartoffel,  Gräte,   Fleisch  ver- 
sehwimdeii;  FettSpor  Torhaaden; 
Eatgata.ThymaBgan£  vorhaiidcsi» 
Kerne  verschwunden 

Fett,  Gräte,  Kartoffel,  Thymus 
vorhanden(Kerne  verschwunden). 
Fleisch  vorhanden,  Katgutperle 
nieht  gefanden 

Alles  leer;  ausser  Kartoffel  Vs  vor- 
handen ;  Thymus  Spur  Torhanden, 
Kerne  Terechwunaen,  Fett  Spar 
vorhanden 


Alles  Terschwunden, 
Kartoffel 


Spur 


Allee  Terechwnnden,  aaseer  Fett 
and  Kartoffsl  C/«)  Torhaaden 


Alles  leer 
Alles  leer 
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Waaii  Pwleii 
gefnadcii 


Frl.  S. 


Dr.  R. 


Rev. 
Dr.  P. 

GeoW. 


J.  R. 


Louis  L. 


R. 


S. 


z. 


A.  B. 


D.  B. 


Aton.  ventrir.; 
Enterit.  mem- 
branac. ;  Con- 
stipatio  spast. 

Chwtritb 
elmniie» 

Gastritis 

chron.; 
Atonia  coli 

Acbyl.gastr.; 
Enteritis 
dnroii. 

Achyl.  gastr. ; 
Anorexia 


Carcinom.  v.; 
Achyl.  gnstr.; 
Enterit  chron. 

Myocardiüs 

chron.; 
Nephritis 
chron. 

Bantische 
Krankheit 

Myocarditis 
chron. 

Nephr.  chron.; 
Arterio- 

sclerosis 

Cholecystitis 


Pbeamonie 


1  nach  54  Std. 


1 

3 

1 
5 

1 
4 
1 

2 
4 

4 
1 


1» 
» 

n 
n 

» 

n 
n 


67 
134 

90 
40 

49 
77 
164 

18 
40 


17 


24 
41 
60 


n 
» 

» 
n 

n 


84  n 

48  . 


44 


4  ,  41  , 
1    ,    87  , 


3  .  41 

4  ,  48 


ResalUt 


6  Perlen  im  Ver- 

lauf  Ton  einer 
Woche  gefunden 


Alles  leer;  Thymas  nicht  ge- 
funden 


Alles  Terschwnnden,  ausser  Spnr 
Fett  und  Thymus  (Kerne  teil, 
weise  erhalten) 

Kartoffel  Spur  vorhanden;  Fett  u. 
Thymus  vorhanden  (Kerne  ver- 
schwunden); alles  andere  leer 

Alles  verschwunden,  ausser  Kat- 
gut, Thymus  und  Spur  Fett 

Fett,  Gräte,  KurtolTel,  Thymus 

vorhanden  (Kerne  verschwunden), 
Fleisch  vorhanden;  Katgutperle 

nicht  gefunden 

Katgut,   Fleisch,  Thymus  vor- 
banden; Kartoffel  u.  Uammeifett 
▼enchwunden  (Grftte  nicht  ge- 
funden) 

Katgut,  Fleisch,  Grite  Torschwnn- 

den;  Fett  nur  Spur  vorhanden; 
Thymus  Spur  vorhanden  (Keme 

verschwunden) 

Gräte,  Fleisch  verschwunden; 
Fett,  Spur  im  Lumen  vorhanden 

Katgut,  Fleisch  verschwunden; 
Grftte  TorhAnden;  F«tt  im  Lomen 
Torhanden 

Katgut  u.  Fleisch  rerschwunden ; 
Kartoffel  vorhanden;  Thymus  Tor- 
banden  (Kerne  verschwunden 

Katgut  u.  Kartoffel  verschwun- 
den; Thymus  vorbanden  (Keme 
verschwunden);  die  dbrigen  nicht 
gefunden 

Fleisch,    Kartoffel,    Fett  Ter> 

sch wunden;  Katgut  und  Thymns 
vorhanden ;  G rätcn perle  nicht  ge- 
funden 
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Geht  man  die  Tabelle  durch,  so  findet  nuHi  folgendes: 

6  Fälle  reiner  Hyperchlorhydrie  (1 — 6)  weisen  ziemlich  gute 

Motilität  and  Verdauungsfunktion  auf.  Bei  zweien  ist  alles  ver- 
schwunden; bei  einem  ist  nur  eine  Spur  Thymus  zurückgeblieben; 
bei  einem  eine  Spur  Fett;  bei  einem  eine  Spur  Fett  und  Thymus; 
bei  einem  eine  Spur  Fett,  Katgat  and  Thymus  noch  ganz  vor- 
handen. 

2  Fiille  von  Hyperchlorhydrie  mit  wahrscheinlichem  Magen- 
geschwür (8  [9J,  10)  hatten  gute  Motilität  und  herabgesetzte 
St&rke-  lud  Fettrerdaaong.  Bei  beiden  fand  rieh  Kwtoffsl,  eia- 
mal  eiamml  */«  ▼orhanden,  ebenso  war  Fett  einmal  Spur,  dae^ 
andere  Hai  viel  vorbanden;  Tbymns  fiuid  eieh  einmal  Spar  Tor- 
handen.  In  einem  dieser  FlUe  ron  wahrsebeinlicbem  Ulcus  wnrdo 
16  Tage  nach  eingeleiteter  Behandlung  einer  flbliehen  üleoskiir 
(Bettmhe,  Diit  etc.)  die  Yerdaaongsprobe  wiederholt,  nnd  nun 
war  n'nr  eine  Spar  Kartoffel  snr&ckgeblieben,  wfthrend  alles  andere- 
versohwunden  war. 

2  Fälle  nervöser  Gastralgie  (11,  12)  wiestti  gute  Motilität 
und  Verdauungsfunktion  auf.    Alles  war  verschwunden. 

Ein  Fall  von  Magenatonie  und  spastischer  Konstipation  (13) 
zeigte  gute  Verdauung  (alles  verschwunden),  aber  sehr  retardierte 
Motilität. 

In  zwei  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  (14,  15)  fand 
sich  bei  einom  eine  Spur  Fett  und  Tliymus;  beim  anderen,  mit 
Atonia  coli  kumpliziert,  eine  Spur  Kartoffel,  Fett  und  Thymus. 
Bei  diesem  letzteren  war  auch  die  Motttitftt  des  Digestionsapparates 
gaas  erhebUrii  herabgesetst. 

8  Fille  von  Achylia  gastrica  simplex  (7,  16,  17)  zeigten  gute 
Motilit&t,  aber  nicht  so  gnte  Yerdanongsfiinktion.  In  ebem  war 
alles  Torschwnnden,  nasser  Katgat,  Thymas  and  Spur  Fett;  in  den 
swM  anderen  war  alles  vorhanden.  Bemerhenswert  ist  das  Ver- 
schwinden der  Qheid/e  bri  16. 

Ein  Fall  von  Magenkarrinom,  mit  Achylia  gastrica  komplinert 
(18),  zeigte  normale  Motilititand  verminderte  Verdauung.  Katgut, 
Fleisch  und  Thymas  waren  noch  vorhanden,  w&hrend  Kartoffel  und 
Fett  verschwunden  waren.  Die  Grätenperle  wurdt;  nicht  gefunden. 

6  Fälle  verschiedener  anderer  Krankheiten  (nicht  Digestions- 
störungen)  (19 — 24)  zeigten  öfter  das  Vorhuiidcnsein  von  Sj)urcn 
Fett  und  Thymus,  manchmal  aucl»  etwas  Kartoffel.  Die  Motilität 
war  nicht  erheblich  gestört,  ausser  bei  einem  (24,  Pneumonie) 
retardiert. 
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Die  Perlenprobe,  wie  ich  sie  bis  vor  kurzem  geübt  habe, 
hat  den  grossen  Nachteil,  dass  die  Stuhluntersuchungen,  um  alle 
Perlen  wiederzufinden,  sich,  hauptsächlich  in  pathologischen  Fällen, 
über  mehrere  Tage  (manchmal  eine  ganze  Woche)  erstrecken  müssen. 
Um  diesem  Ubelstande  abzuhelfen,  kam  ich  auf  die  Idee,  die 
einzelnen  Nährsubstanzperlen  aneinander  mit  einem  Seidenfaden 
sa  befertigen,  so  daat  aie  die  auf  einmel  im  Stolil  exedieinen 
mOeeeiL  Anf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Untersachongsperiode 
eilieblieli  «bsokünen.  XTm  die  Peilensahl  und  aomit  amch  die 
SehmuHnge  sn  Tennindeni,  kann  man  je  ewei  Sabstansen  aa 
eine  Perie  befertigen,  so  s.  B.  Eatgat  nnd  Grftte,  Fleisoh  nnd 
Tbymiis,  Kartolfel  nnd  Fett 

Die  Perlensehnnr,  mit  den  Nilmnbstansen  verseben,  ine  ich 
sie  jetst  anwende,  sieht  wie  folgt  ans: 

Ferlensehnor  mit  dea  Nlhrsnb- 
•UBMa: 

sBAaaelfett;  bPleitob ;  cThymot ; 
d  lUrtoffel;  •  Kalget;  f  Grit«; 
g  Seideabden. 

Anstatt  die  Enden  frei  zu  lassen  (wie  in  der  Figur),  kann 
man  sie  auch  mit  einander  verbinden;  man  erhält  dann  einen 
Kranz.    Für  die  Ausführung  der  Probe  ist  dies  jedoch  irrelevant. 

Die  Perlenschnur  oder  der  Perlenkrans  wird  in  eine  Gelatine-  . 
kapsei  hineingetan  und  so  verabfolgt. 

Handelt  es  sich  nicht  so  sehr  um  die  Motilitäts-  als  vielmehr 
um  die  Verdauungsprüfung  des  Digestionsapparates,  so  kann  man 
die  Methode  noch  weiter  vereinfachen,  indem  man  Patienten, 
15 — 16  Stunden  nach  Verabreichung  der  Probeverdauungskapsel, 
ein  Abführmittel  (2  Esslöflfel  Ricinusöl  oder  1 — 2  Teelöffel  Karls- 
bader Salz  u.  dgl.)  verabreicht.  Man  erhält  so  öfter  die  Perlen- 
schnur wieder,  noch  bevor  ein  voller  Tag  (24  Stunden)  verstrichen 
ist  Die  Zeit  wird  somit  abgekflnct,  nnd  das  Residtat  irt  bald 
bekannt 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  in  Tabelle  11^)  die  mit  dieser  neuen 
Yerdaanngsprobekapsel  (Petlenscbnnr)  nntersnchten  Fille  za- 
sammensostellen. 

1)  Anroerkaog.  Die  in  Tabelle  I  and  II  berichteten  F&lle  bestehen 
aas  F&llen  meiner  Privatprazis  and  der  inneren  Abteiluog  des  Deatschea 
Hotpitab  vo«  N«w«Torit. 
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II.  Tabelle 

der  mit  modifizierter  Verdauungskapaei  (Parlenaclinar)  untersuchten  F&lle. 


R. 
P. 
Er.  T. 
M. 

EL  L. 

G. 

M.  G. 
Fr.  O. 

Fr.  A. 

+  Frth  »  KnL 
OL  rloiai 

B. 


Knnklitti 


Dilatatio  v.;  Hyper- 
ehlorhydrie 

üleiii  Tentric. ;  Uy  per- 
ehlorhydrie 

Hyperehlorh^drie; 
Sitophobi» 

Trichinose;  fieber- 
freie Periode 

Ulcus  ventriculi; 
Anaemia  gravis  (post 
gasti  oenterostomiam) 

Dilatatio    ventriculi ; 

Hyperchlorhydrie; 
Coiutipatio  spastie» 

Gastritis  ehren.; 
AtonU  coli 

Carcinoma  Tentriculi ; 
Aehylia  gMtrie» 


Deraelbe 
12.      J.  S. 
Deitelbe 


Achylia  gastrica; 
AniHBM  peraicioM 

Enteritis  chxooioa; 
profuse  Diurhoen 
(während   einer  Ex- 
acerbation) 

Enteritis  chron.;  pro- 
fuse Diarrhoen  (wäh- 
rend der  Besserung) 

Dysenteria  chron.; 
Mitttamor  (während 
einer  Ezeoerbetion) 

Dysenteria  chron.; 

Milztnnior  (während 
der  Besserung) 


Wann  Perlen 
•ehnor  gafuaden 

Nach  42  Std. 

n      42  , 

.  42  , 
»    84  » 

n    112  , 

(4  Tg.  16  Std.) 
NMb66Std. 

»  45  n 
.    14  . 


Beenltet 


Alles  verschwunden;  nur  Spur 
Fett  Torhaaden 

Alles   veiradiwaBd«!;  Thymus, 
Spar  Torluuidai 

Alles   verschwondeB;  Thymus 
Torfaandoi 

Alles  Terschwvnden 

Katgut  und  Fett  verschwanden; 
Fleisch,  Gräte,  Thymus  unverdaut 
(Kern  wenig  verändert);  KartofiFel 
*/,  vorhanden 

Alles  verschwunden 


Alles  Terschwonden, 
Hammeifett 


Vi 


26 


15 


14 


(im  9.  Stahl) 


Katgut  u.  Gräte  verschwanden; 

Fleisch    und  Kartoflel 
banden;  Fett  vorhanden;  Xhjmaa 
*/,  vorhanden 

Gräte,  Katgut,  Fleisch,  Thymus 
anverdant;  Fett  noeli  etwas  vor- 
handen; Eartoffisl  %  ▼oriiandea 

Fleisoli,  KveUtStl,  Grite  onTW- 
ändert;  Katgut  Spur  Toriiaadeil; 

Fett  verschwunden;  Thymus  an- 
verändert (Kerne  nicht  deutlich) 

Alles  verschwunden,  ausser  Kar- 
to£fel,  etwa  die  Hälfte  noch  vor- 
handen 

Alles  vorhanden 


Katgut,  Gräte,  Fleisch  verschwan- 
den; Fett  vorhanden;  Kartoffeln. 
Thymus  vorhanden 
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Krankheit 


14.      P.  B. 


A.  6. 


Fr.  C.  D. 


OL 

t 


N. 


W. 


4-  Karlsbader 
Sals,  1  TeelOfl.  i 
(D«rMn>e,wie4)| 

B 

-r  OL  rieinL 
S  BaslöfftI 


-I-  Ol.  rieiai« 
1  BMl6ffri 


Profuse  Diarrhoe; 
Enterit  «eate 

Hydrocephulus;  peri- 
odisches Erbrechen(iD 
<ler  freien  Periode); 
Enteritis  ehren. 

Gastritis  chron.; 
Eoieritis  tabttreoloM 

Dilatotio  ▼antrienli; 
Atonw  coli 


Gastroenteritis  toxica 
(nach  faulem  Fleisch 
[w&hrend  der  Fieber- 
periode]) 

Gastroenteritis  toxica 
(nach  faulem  Fleisch 
[während  der  Fieber- 
periode]), schwer.  Fall 

Buntische  Krankheit 
(im  Mcititefa.  Stftdiam) 

Achylia  gastr. ;  Ente- 
ritis chroB.  (wfthrend 
der  BeMerimg) 

Trichiaosit 


•ohoar  gefoodeo 


Resultat 


Nach  16  Std. 


16  . 


J. 


Derselbe 


Trichinosis  (?) 

Polyarthr.  rheom.sub 
Mute  (lieberlrei) 

Nephrit,  acatft  heemor- 
roagic«  (fieberirei) 

Malaria  tertiana;  Milz 

u.  Leber  vergrössert; 
schwere  Aoftme 

dto. 

(eine  Woche  später) 


42  n 

18  n 

51  . 
«4  , 

24  , 

12  , 


21  , 

22  , 
24  , 
44  , 

60  » 


Alles  verschwunden,  ausser  Fett 
nnd  Thymus  sor  HAlfte  Torhsa- 
den  (Keine  versehwanden) 

Katgut, Grate, Fleisch  versehwon- 
den;  Fett,  Kartoffel,  Thymus  noch 
vorhanden 

Katgut,  Fleisch,  Fett,  Thymus 
(ganz)  vorhanden;  Grite  nndKar- 
toffsl  vorhanden 

Katgut,  Chr&te,  Fleiseh,  Fett  Ter- 
schwunden;  tiiymos,  Spnr  vor- 
handen (Kerne  verschwunden); 
Kartoffel   noch  ganz  vorhanden 

Alles  verschwunden,  ausser  'i^ 
Thymus  noch  vorhanden 


Gräte,  Fleisch,  Thymus,  Kartoffel 
vorhanden ;  Katgut  und  Fett  sind 
verschwanden 

Alles   verdaut,   ausser  Thymus 
(Kerne  verschwunden) 

Alles  verschwunden,  ausser  Grftte 
und  KartoM 

Alles  verschwunden,  ausser  Spnr 
Fett  und  Grite 

Alles  verschwunden,  ausser  Thy- 
mus (Kerne  verschwunden) 

Alles  verschwunden 

Alles  verschwunden,  ausser  Spur 
Fett 

Fleisch,  Gräte,  Thymus,  Fett  vor- 
handen; Katgut  und  Kartoffel 

verschwunden 

Alles  vorhanden,  ausser  Fett  und 
Kartoffel 
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"KT— 

Waoo  Pwlm- 

sehaar  gefanden 

rvesuiXttv 

28. 

p. 

Malaria;  Milztumor  (im 

Nach  40  Std. 

Alles  verschwunden,  ausser  Kar- 

29. 

H. 

PneamoAw  (wAhnnd 
d«r  FieberpMiode) 

« 

ff 

Katgut  nnd  Fett  TerschwoodeB; 

Fleisch,    Thyiiuis,    Gräte  vor- 

ao. 

A.  H. 

Bantische  Krankheit 
(im  Mcitiscli«  Stadium) 

II 

48 

n 

Alles  verschwunden,  ausser  Thy- 
mus und  Fett  (teilweise  vor- 

n  ATI  fi  p  n  ) 

81. 

D. 

Cirrhosis  hepatis 
hviisrlronhica.*  Oil&- 

tatio  Tentricali 

n 

20 

1» 

Alles  verschwunden,  ausser  Fett 
^Snur^  u.  Thvmus  vorhanden 

S2. 

Fr.  S. 

+  OL  rlefaU, 

Girrhosia  liepstis 
hjpertrophica;  Hyo- 
Otfditis  cliroii« 

n 

16 

n 

Alles  verschwunden,  ausser  Thy- 
mus {^U)  und  Fett  (toU)  vor* 
handen 

38. 

B. 

Diabetes  mellitas 

» 

40 

« 

Alles  verschwunden,  ausser  Spur 
Thymus  Torhanden 

84. 

Frl.  W. 

■f  1  Twl.  Karte- 
baterSds 

Leukaemia  splenioa 

17 

)» 

Alles  verschwunden,  ausser  Kar- 
toffel (7t)         ^^^^  vorhandea 

Tabelle  II  zeigt  kurz  folgendes: 

In  4  Fällen  Ton  Hyperehlorhydria  (1,  2,  'A,  <5)  war  die 
Motilit&t  b«  dreien  normal,  bei  einem,  mit  spastischer  Konstipation 
kompliziert  (6),  gftus  erheblich  retardiert.  Die  Verdanongsfanktion 
war  gat:  Alles  verschwunden,  ansser  Spnr  Fett  bei  einem  und 
Spnr  Thymus  bei  zweien. 

Zwei  FÜle  von  Trichinose  [4,  22  (28)]  zeigten  in  der  fieber- 
freien Periode  normale  Motilitftt  und  gute  Yerdanungsfnnktion: 
Alles  Terschwnnden,  ausser  bei  22  Spur  Fett  und  Gr&te,  nnd  bei 

28  Spur  Thymus. 

Ein  Fall  von  Magengeschwür,  mit  schwerer  Anämie  kom- 
pliziert (5),  zeigte  gute  Motilität,  aber  schlechte  Verdaaungs* 
funktion:  Fleisch,  Gräte  und  Thymus  waren  noch  ganz  vorhanden, 
Kartoffel  vorhanden,  während  Katgut  und  Fett  verschwunden 
waren. 

Ein  Fall  von  chronischem  Magenkatarrh  und  Darmatonie 
(7)  zeigte  retardierte  Motilität  und  gute  Verdauung:  Alles  ver» 
schwanden,  ausser  \j  Ilammelfett. 

Ein  Fall  von  Magenkarzinom  mit  Achylia  ga^trica  (8)  zeigte 
normale  MotiUt&t  und  schlechte  VerdMongsfonktion:  Fleisch  nnd 
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Kartoffel  vorhanden;  Thymus  */t  ▼orhaaden;  F«tt  gaos  vor- 
handen; Katgut  und  Gräte  waren  dagegen  Terschwnnden. 

Fall  9,  Achylia  gastrica  mit  perniziöser  Anämi<%  zeigte  ab- 
solut schlechte  Verdauung:  Gräte,  Katgut,  Fleisch,  Thymus  un- 
verdaut; Fett  noch  etwas  vorhanden;  Kartoffel  ^Ig  vorhanden. 

Fall  10  und  11,  ein  Patient  mit  schwerem  Darmkatarrh,  zeigte 
während  einer  Exacerbation  seines  Zustandes  beschleunigte  Motilität 
and  schlechte  Verdauungsfunktion:  Fleisch,  Kartoffel,  Gräte, 
Thymas  (Kerne  nicht  deutlich)  unTerändert;  Kstgut  Spur  vor- 
hftadfln.  Wihread  der  BesMrong  dagegen  seogte  die  Probe 
normale  MotUitftt  and  riemlieh  gäte  Yerdnnnng,  indem  «lleB  Ter- 
sehwunden  mur,  »nseer  KertoffeL 

Fall  12  nnd  IB,  ein  Patient  mit  chronisdier  Dys^iterie,  seigte 
wihrend  einer  Exacerbation  besehleonigte  Motilitit  und  absolat 
schlechte  Yerdaaong  (alles  vorhanden),  w&hrend  der  Beeserong 
dagegen  war  die  Motilität  gleichfalls  beschleunigt,  dagegen  die 
Verdauung  bereits  erheblich  besser:  Katgut,  Gräte,  Fleisch  ver- 
schwimden;  Fett  vorhanden;  Kartoffel  und  Thymus  vorhanden. 

Fall  14,  akuter  Darmkatarrli,  zeigte  beschleunigte  Motilität 
und  ziemlich  gute  Verdauunir:  Alles  verschwunden,  ausser  Fett 
Thymus  zur  Hälfte  vorhanden. 

Fall  15,  Hydrocephalus  mit  chronischem  Darmkatarrh,  zeigte 
beschleunigte  Motilität  und  gute  Verdauung  für  Katgut,  Gräte 
und  Fleisch,  während  Fett,  Kartoffel  und  Thymus  noch  vor- 
handen waren. 

Fall  16,  chronischer  Magenkatarrh  and  Danntaberknlose, 
seigle  normale  Motüit&t  nnd  schlechte  Y«rdaaang:  Eatgut,  Fleisch» 
Fett,  Thymas  gans  Torhanden,  Grftte  und  Eartofel  Torschwandmi. 

Fall  17,  Magenerweiterong  mit  Darmatonie,  zeigte:  Eatgnt, 
Qrite,  Fleisch,  Fett  Tersckwonden;  Kartoffel  gans,  Thymas  Spar 
Torhanden. 

Zwei  Fälle  von  Gastroenteritis  toxica  (18,  19)  (ein  schwerer 
und  ein  leichter  Fall)  seigten  während  der  Fieberperiode:  der 
leichte  Fall  etwas  verlangsamte  Motilität,  aber  gute  Verdauung 
(alles  verschwunden,  ausser  Thymus);  der  schwere  Fall,  retar- 
dierte Motilität  und  schlechte  Verdauung:  Gräte,  Fleisch,  Thymus, 
Kartoffel  vorhanden;  Katgut  und  Fett  sind  verschwunden. 

Zwei  Fälle  von  Bantischer  Krankheit  (20,  30)  zeigten  im 
ascitischen  Stadium  normale  Motilität  und  gute  Verdauung:  bei 
20  alles  verschwunden,  ausser  Thymus;  bei  30  alles  verschwunden, 
ausser  Thymus  und  Fett  teilweise  vorhanden. 
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Fall  21,  Achylia  gastrica  mit  chronischem  Darmkattirrh, 
zeigte  während  der  Besserung  eine  beschleunigte  Motilität  und 
ziemlich  gute  Verdauang:  Alles  Terschwanden,  ausser  Gr&te  und 
Kartoffeln. 

Ein  Fall  von  subakutem  Kheamatismus  (24)  und  ein  Fall 
Ton  akuter  Nephritis  (26),  beide  fieberfrei,  seigten  normale  Mo- 
tflitit  und  gute  YerdftaiiDg:  ADm  ToraehwattdeB,  «asser  «iamal 
Spur  Pott. 

Zwei  FSllo  Ton  Malam  (26,  28),  oiaor  mit  schweior  Animio 
kompUsiert  (26,  S7);  lotitoror  soigto  otwM  rotudiorto  Motilitit 
und  aehloclito  Yordranag.  Dar'  swoite  (28)  seigte  normale  Mo- 
iüitftt  nnd  riomlieh  gute  Yerdaaimg,  «uaser  Kartoffel  und  Fett 

*/j  vorhanden. 

Ein  Fall  von  Pneumonie  (20)  zeigte  normale  Motilität  und 
flchlechte  Verdauung  für  Fleisch,  Thymus,  Gräte  und  Eart^^el, 

während  Katgut  und  Fett  verschwunden  waren. 

Zwei  Fälle  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  (31,  32)  hatten 
normale  Motilitut  und  gute  Verdauung  (alles  verschwunden,  ausser 
Fett  und  Thymus). 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  (33)  und  ein  Fall  von  lienaler 
Leukämie  (34)  zeigten  gute  Motilität,  sowie  Verdauungsfunktion. 
Im  Falle  Ton  Leukämie  waren  jedoch  Kartoffel  \s  und  Fett  Tor- 
baadmi. 

Tabelle  I  und  II  seigen,  daee  man  dtureli  die  Perlenmethode 
einen  tieferen  Einblick  in  die  Yerdauungsverhlltnisee  des  Di- 
geetionsapparates  erhält.  Die  schwersten  Störungen  finden  sich 
bei  den  chronischen  Erkrankungen  dee  Darms,  sowie  in  den 
schweren  Fällen  von  Anftmie. 

Feinere  Nflanoen  von  Yerdauungsstörungen  fOr  einzelne  ge- 
wisse Nährsnbstanzen  (so  zum  Beispiel  für  Stärke  oder  Fett)  sind 
gleich&Us  auf  diese  Weise  leicht  erkennbar,  doch  wird  deren  Ver- 
wertung in  Bezug  auf  Diagnose  ein  längeres  fortgesetztes  Studium 
dieser  Methode  in  einer  grossen  Anzalil  von  Fällen  erfordern. 

Ein  Punkt  der  Tabellen  erheischt  noch  besondere  Aufmerk- 
samkeit, nämlich  das  Verhalten  von  Katgut  und  Fischgräten. 
Man  war  bis  vor  kurzem  der  Ansicht,  dass  diese  beiden  Sub- 
stanzen lediglich  im  Magensalt,  nicht  aber  im  Darm,  verdaut 
werden  können.  Das  Katgut  anlangend,  so  habe  ich  bereits  in 
irftheren  Arbeiten*)  darauf  hingewiesen,  dass  es  auch  im  Darm 

1)  M.  fiiohoro,  I.e.,  und:  Bemerkuogen  zu  Sahlis  Desmuidre&ktion 
des  Magen«.  Deatoehe  ned.  Woeheueär.  1906.  No.  SO. 
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verdaut  werden  kann,  wie  dies  Fälle  von  Acbylie,  bei  denen  Kat- 
gut zuweilen  bei  der  Perlen  probe  verschwindet,  beweisen.  Auch 
in  diesen  zwei  Tabellen  findet  sich  diese  Tatsache  wieder.  Die 
Fischgräten  anlangend,  so  pflegten  dieselben  in  raeinen  früheren 
Yersachen  bei  Achylie  stets  wieder  zu  erscheinen,  doch  finden 
wir  diesmal  bei  Achylie  zweimal  ein  Yerschwinden  der  Grate 
(e.  Tabelle  I,  Fall  16  oad  TabeUe  II,  FaU  8).  Diese  ErgebDisse 
feigen,  dass  Fischgräten,  wenn  aaeli  selten,  doch  unter  gewissen 
Unitinden  anoh  im  Dam  aa^elösi  werden  können. 

Es  erschien  Ton  Interesse,  das  Verhalten  you  Katgut  und 
Griten  darch  weitere  Experimente  sn  prflfen. 

In  meinen  früheren  Versuchen  stiess  ich  einmal  aof  eincA 
Pattenten  mit  Hyperchlorhydrie,  bei  dem  eine  Gr&ten-  und 
Bjitgutperle  (an  einem  Seidenfaden  befestigt)  ffir  4  Stunden,  gleich 
nach  dem  Mittagessen  anfangend,  im  Magen  belassen  wurden. 
Beim  Herausziehen  der  Perlen  zeigte  es  sich,  dass  die  Gräte  ver- 
schwunden, dass  das  Katgut  jedoch  —  gequollen  —  noch  g&nz 
Torhunden  war.  Bei  der  leichten  Löslichkeit  des  Eatguts  im 
normalen  Magensaft  war  dieser  Befund  auffallend.  Um  dieses 
zu  erklären,  dachte  ich  an  die  Möglichkeit,  dass  ein  zu  hoher 
Säuregrad  störend  auf  die  Verdauung  des  Katguts  eventuell 
wirken  möchte.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurde  folgendes- 
Ezperimmit  angestsUt. 

Experiment  1. 
6.  I.  1906,  10  Uhr  vormittagi: 

E»  werden  ja  eioe  Katgot-  vad  Oritenparle  im  frisehen  Mageniaft» 
filttmi  ¥on  L.  (4eMitit— M,  frtiss  Ha  —  TS)  uid  dem  tob  H.  (Aeiditlt*-4(V 
fr^s  HCl  =  20)  bei  Blatwlme  aufbewahrt. 

!/■,  Stnndea  spfttcr: 

L.  6rit6iikD0t«D  gelöst^  aber  Gr&te  noch  Torhandea.  Katgatkaot«a 
Torhaaden. 

H.  Oriteakootaa  nd  Katgatknotea  oBTeriadert. 

1  Uhr  nachmittags : 

L.  Gr&te  vertchwundeo.    Katgatkooten  vorbanden. 

H.  Katgatknoten  gelöst.   Grftte  varsohwanden. 
7  ühr  abends: 

Dieselbe. 

8.  I.,  10  Uhr  venüttaga: 
Statue  idem. 

I.  1.,  lOühr  vecadttags: 
1*.  KaftgatknetoD  gelöst. 

Dieses  Experiment  scheint  also  wirklich  darauf  hinzuweisen,  dass  eine 
10  hohe  Aeidit&t  de«  Magensaftes  die  Aaflösang  des  Katguts  beeinträchtigt, 
dean  bei  L.  finden  wir  den  Katgatknoten  erst  nadi  drei  Tagen  gelöst. 
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Experiment  2. 

n,  IL  IMS: 

C,  ein  vollkommen  gesunder  Mann,  nimmt  MB«  Kapael  mit  zwfli 
Katgatp«rlen,  walche  mit  H»mmelfett  überzogen  sind.  —  Du  Hftmmelfott 
besweokt  die  Verhioderung  d«r  Einwirkasg  do«  Mageosaites  aaf  das  Katgnt. 

Maoh  17  StandflB  tmdm  «ieli  di«  swei  Farlea  im  Stahl  nit  Kftt- 
g«t  danui. 

Experiment  8. 

10.  III.  1906: 

M.  S.,  eis  Patient  mit  Byperchlorbydrie,  nimmt  eioe  Kapsel  mit  Katgut 
«ad  HuDBtlfettibenag,  soirie  mit  Orite  .nod  HMumalfettftbanrag  Ter- 
MiiMie  Perleo. 

Nach  24  Standen  werden  beide  Perleu  im  Stuhl  gafnadM:  Katgttt  ist 
▼enchwand«D;  die  Grlte  ist  anvenehrt  vorhanden. 

Experiment  4. 

n.  Tl.  IMM. 

Eine  mit  Katgat,  Grite  and  Fleiieh  Tersehene  Perle  wird  in  einer 
reinen  Try^psinlösung  (Fairchild;,  wie  üe  jetzt  f&r  lojektionan  gebnaeht 
wird,  bei  Blatwirme  belasaeu. 

87.  Tl.  AUee  Torliftsden. 

29.  VI.  Katgat,  gequollen,  vorhanden,  Knoten  nieht  gelöet;  Ottte, 
Knoten  gelöet;  Fleisch  noch  Spur  vorbanden. 

Experiment  2  und  3  zeigen,  dass  Katgat  im  Dam  manch- 
mal verdaut,  manchmal  dagegen  unverändert  wird.  Experiment  4 
weist  darauf  hin,  dass  Trypsin  beilanger  Einwirkung  nach  Fisch- 
gräten angreifen  kann. 

Wie  oben  erwillint,  haben  wir  die  Möglichkeit  der  Gräten- 
«uflösuug   im  Darm  bei  zwei  Patienten  mit  Achylie  beobachtet. 

Es  scheint  somit  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  sämtliche 
Nährsubstanzen,  die  im  Magen  einer  Verdauung  unterliegen,  unter 
günstigen  Umständen  auch  im  Darm  —  ohne  Magensaft  —  ver- 
daut werden  können. 

Obgleich  die  Perlenmethode  nicht  so  sehr  sor  Prüfung  des 
Magensftfites,  eis  vielmehr  cor  Feststellung  der  YerdMongs- 
tflehtigkeit  des  ganzen  Digestionsnppnntes  dienen  soll,  se  wire 
es  doch  Ton  Interesse,  wenn  wir  nnf  diese  Weise,  ohne  SehUnch- 
«nwendong,  nnchweisen  konnten,  ob  HCl  vorhanden  ist  od«r  nicht. 
Wie  ans  dieser  Arbeit  henroigeht,  beweist  die  Katgat-  and  selbst 
OrfttsnTerdannng  nicht  positiv  das  Yoriiandensein  von  Magensaft. 

Ich  habe  nan  versacht,  einen  roten  Eongo&den  ^  der  be- 
kanntlich sich  in  freien  Sinren  bliat  an  die  Perlen  sa  be- 
festigen, um  so  auf  das  Vorhandensein  von  HCl  zu  schliessen. 
Dieses  Terfahren  schlag  jedoch  fehl,  weil  bei  der  Passage  dorch 
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d«n  Dann  der  alkdiieh»  Saft  die  blaae  Farbe  in  eme  rote  etets 
umwandelt.  Der  Kongoiaden  kommt  dami  immer  rot  herana, 
glmfchviel,  ob  HCSl.  felilt  oder  anweeend  ist 

.  Hfttte  maa  jadoeb  einen  Lidikator  ftr  frtte  HCl,  der  eine 
stabile  Farbe  annimmt  nnd  nieht  mehr  durch  Alkalien  Teriadert 
wird,  so  konnte  man  daiselben  an  nnseren  Zweoken  benntsen. 

leh  bin  angenblieklich  mit  der  Bearbmtong  dieser  Frage 
besehlftigt  und  werde  demniehst,  sobald  ieh  sn  einem  definitiven 
Beenltate  gelange,  darftber  berichten. 

Am  Sehlaase  meiner  Arbeit  mftehte  iok  nooh  genaae  Vor- 
sehriflen  Aber  die  Zabereitnng  d«r  Nlhrsubstansperlen  sowie  deren 
Gebraneh  geben. 

Die  Zabereitong  geschieht  wie  folgt: 

1.  E  a t g  u  t.  Man  nimmt  Katgnt  00,  angekocht,  sieht  dasselbe 
dnreh  die  Parle  durch  and  bindet  die  Enden  zusammen. 

2.  Gr&te.  Da  die  gewöhnlichen  Fischgr&ten  beim  Zu« 
sammenknoten  brechen,  so  bedient  man  sich  am  besten  der  langen 
Gräten  Ton  einem  einmarinierten  Hering.  Die  Gräten  werden 
luerst  in  Wasser  gespült,  dann  mit  einem  Tuch  abgewischt,  so- 
dann in  Wasser  in  einer  Flasche  aufgehoben.  —  Die  Gräte  wird 
aas  dem  Wasser  genommen,  durch  die  Perle  durchgezogen  und 
fest  zugebunden,  ganz  so  wie  das  Katgut. 

3.  Fleisch.  Rohes  Rindfleisch  wird  der  Muskelrichtung 
entlang  abgeschnitten  und  in  länglichen  Stucken  (etwa  5 — 6  cm 
lang,  1  cm  breit)  in  Alkohol  in  eint'r  Flasche  aufgehoben.  —  Man 
entnimmt  ein  FleiscbstQckchen  aus  der  Alkoholflasche,  trennt  ein 
längliches  Muskelbündel  ab  (etwa  2 — 3  cm  lang  and  1  mm  dick), 
sieht  dasselbe  doroh  diePerle  dnreh  nnd  legt  die  Enden  anebander; 
jetzt  werden  die  Enden  mit  einem  Seidenfaden  Aber  der  Perie 
lest  angebunden. 

4.  Thjmns.  Kalbsthymns  (roh)  wird  in  Wflrfel  geschnitten 
nnd  in  Alkohol  anfgehoben.  —  Man  legt  ein  kleines  Stückchen, 
etwa  2  emm,  in  ein  Stückchen  Gase  hinein,  fahet  die  vier  Enden 
der  Oase  snsammen  nnd  schnflrt  mit  einem  Faden  an,  so  dase 
das  ThjmQSstfiekdMB  wie  in  ein  Benteichen  eingeschlossen  liegt 
Das  Oasesiekchen  wird  non  an  einer  Perle  befestigt 

6.  Hammelfett  Perlen  mit  grossem  Lumen  (etwa  1  Vt— 2  mm 
Durchmesser)  werden  in  heisses,  zerlassenes  Hammelfett  hinein- 
geworfen, nach  einer  Minute  mit  der  Pinsette  herausgeholt  und 
in  ein  Geikss  mit  kaltem  Wasser  ftbertragen.   Hier  erstarrt  das 
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Fett;  dMin  werden  die  Peilan  mm  dem  Weeser  kmeigehoh  and 
euf  ein  reines  Stitek  Filtrierpaipier  hingelegt.  Aof  demtlben 
bleiben  sie,  bis  sie  gans  troeken  sind.  —  Die  Perisn  ktanen  se 
innge  Mi%ekoben  werden  and  sind  denn,  stets  fttr  den  Gebmack 
£srtig. 

e.  Kartoffel  Ein  KertoislstAek  mit  Hnat  wird  in  siedendes 
Wesssr  kinongeworfen  and  swei  Minoten  gekoekt,  sodann  wird 
dasselbe  aas  dem  Wasser  ksraasgekoH  and  abgekflkH.  Non 

schneidet  man  ein  1  cm  langes,  cm  breites  and  etwa 
Vit— 2  mm  dickes  StQckchen  KartoffBl  nebst  Haat  ab.  Dasselbe 
wird  dann  an  einer  Poris  befestigt 

Man  kann  auch  zwei  and  mehr  N&hrsubstanzen  (wie  bwoits- 
obsn  angegeben)  an  einer  Perle  befestigfln,  so  beispielsweise  Katgat 
and  Gräte,  Fleisch  und  Tkymas. 

Die  Probeperlen  können  alle  —  aasser  der  Kartoffel,  wriebe 
stets  frisch  zubereitet  werden  mass  —  vorr&tig  gehalten  werden. 
Fleisch-  and  Thymusperlen  werden  in  Alkohol,  Katgat-,  Ghrftte-^ 
and  Fettperle  einfach  trocken  aufbewahrt. 

Letzthin  habe  ich  gewöhnlich  die  Doppelsubstansperlen  be> 

nutzt  und  dieselben  miteinander  durch  eine  Schnur  verbunden. 
Diese  Perlenschnur  wird  in  eine  Gelatinekapsel*)  hineingelegt  und 
80  am  besten  kurze  Zeit  nach  einer  Mahlzeit  verabfolgt. 

Gebrauch.  Die  Perlenprobe  sollte  Oberall  da  angewandt 
werden,  wo  eine  genauere  Einsicht  in  die  Funktionen  des  Ysr- 
daaungsapparates  erwünscht  ist. 

Eine  Kontraindikation  für  die  Anwendung  der  Perlenprobe 
bieten  sämtliche  erheblichere  Stenosen  des  Digestionsapparates 
(Ösophagus,  Magen,  Darm)  dar. 

>)  Fertige  VerdaonQgsprobekapseln  kann  maa  TOS  Biaer  ood  and» 
205— Srd  Ave.,  New  York,  beziehen.  Di«  Kapsel»  misiea  jsdoek  friaeh  am 
EiokaofslAge  gebrauokt  werdta. 


Digitized  by  Google 


in. 


(Am  dmm  bittologitcbeD  loititato  d«r  Wiraur  UniTttnitlt  [Vontiuid:  Bofnt 

Prat  BbBtv])i 

Zur  KenntDls  des  elastisehen  Gewebes  des  Magens. 

Voo 

Privatdojient  Dr.  EMIL  SCHÜTZ 

in  Wlaa. 
(HiersQ  Tafel  II-IV.) 

Die  elastische  Kraft  des  Magens,  welche  bekanntlich  einen 
wichtigen  Faktor  seiner  motorischen  Funktion  bildet,  erleidet 
unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  selten  eine  beträchtliche 
Einbusse.  Um  einen  Einblick  in  die  Pathologie  jener  Vorgänge 
zu  gewinnen,  bei  denen  die  genannte  Störung  in  den  Vordergrund 
tritt,  ist  in  erster  Linie  eine  genaue  Kenntnis  des  anatomischea 
Verhaltens  jener  Elemente  notwendig,  welche  die  wesentlichste 
Grandlage  der  Elasticitü  dee  Ifagani  bilden. 

In  dieser  Hinsieht  kommt  haaptsieUicb  das  elastisebe  Ge- 
webe in  Betracht,  welches,  wie  bekannt,  eine  grosse  Aosbreitong 
innwhalb  d«r  llagenwandong  besitst. 

Untersaehungen  Aber  das  Verhalten  des  elastischen  Gew«bee 
im  Magen  liegen  in  grösserer  Anzahl  Tor.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  auf  ihre  Ergebnisse,  soweit  sie  das  embryonale  oder 
kindliche  Oigan  betreffen,  einzugehen.  Mit  dieser  Frage  haben 
sich  in  neaerer  Zeit  u.  A.  A.  Meinel  (1),  R.  Fischl  (2), 
MeInikow-Ra8wedenkow(3),  Tschau8SOw(4),  Minorescu  (5) 
beschäftigt.  Ich  verweise  nur  in  Kurze  darauf,  dass  unter  diesen 
Autoren  nur  Minorescu  auch  im  Magen  des  Embryo  elastische 
Fasern  vorgefunden  hat,  während  die  übrigen  sie  erst  beim  Neu- 
geborenen nachzuweisen  vermochten  und  fast  übereinstimmend 
angeben,  dass  sie  erst  beim  Magen  des  Erwachsenen  deutlich  zu- 
tage treten. 

An  letsterem  sind  aasser  von  den  bereits  genannten  Autoren 
aach  Ton  Dobbertin  (6)  nnd  Lirini  (7)  Untersaehungen  ai|- 
As«llv  Mr  ▼•rfMnasAiMkMm.  Bd.  Xm,  BMI  i.  4 
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gestellt  worden,  die  sich  mit  dem  Verhalten  des  elastischen  Ge> 
webes  in  den  einzelnen  Regionen  des  Magens  eingehend  befassen  ')• 
Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuohangen  seien  hier  aossugswsise 
mitgeteilt. 

Dobbertin  findet  die  elastischen  Fasern  im  Fundus  an  der 
Bnsi;*  derMucosa  aus  einem  Gewirr  feinster  Fäden  bestellend,  von 
wo  sich  zwischen  die  einzelnen  Drüseuschläuche  zahlreiche,  etwas 
dickere  Auslaufer  bis  zur  Hälfte  oder  ihrer  Höhe  erstrecken. 
In  der  Snbmacosa  sind  dies«  FaMm  oor  TsmiaMlt,  erst  gegen  dl« 
Mosenlaris  hin  bilden  sie  tchwacheZOgej  anch  swisehen  den  einsabian 
Bflndeln  der  Maseolaris  rerlaufen  ▼enchiaden  starke  Zttge.  Li  der 
Regio  pylorica  ist  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  allen 
Schichten  nahesa  das  gleiche,  wie  am  Faados,  nur  an  der  YalTnla 
pylori  gewinnt  das  elastische  ,,B and*  derMacosa  betrichtlich  an 
Breite.  Das  gleiche  ist  an  der  Cardia  der  Fall;  hier  bilden 
die  FasersQge  in  der  Mascularis  ein  dichtes  Netswerk.  In  der 
Serosa  endlich  verlaufen  die  elastischen  Fasern  in  allen  Kegionen 
des  Magens  in  Gestalt  einer  dQnnen  Schicht  von  Längsfasem. 
BezQglich  des  Kalibers  der  Dichtigkeit  und  Verlaufsrichtung  der 
Fasern  kam  Dobbertin  zu  folgenden  Ergebnissen:  In  der  Mucosa 
finden  sich  durchgehend  nur  feine  oder  feinste  Füdchen  von  durch- 
aus verschiedener  Verlaufsrichtung.  Die  dicksten  Elemente  weist  die 
Muscularis  auf,  die  Verbindungsfasern  zwischen  den  Grenzsträngen 
zeigen  mittlere  Dicke,  desgleichen  die  zerstreuten  Fasern  der 
Snbmnoosa  und  die  der  Serosa.  Ihre  YerlanfiniehtaDg  ist  eine 
geregelte,  sirkulire  oder  longitudinale. 

Nach  Livini  findet  sich  im  Fundus  unterhalb  der  Drflsen, 
entsprechend  der  Mnscolaris  mucosae,  eine  schmale  Lage  elastischen 
Gewebes,  die  sich  mehr  oder  mmder  dicht  an  die  Drttsenschicht 
ansdiliesst  Die  Fasern  Migen  verschiedenes  EaUber,  sind  meist 
sart  ihre  Yerlanisrichtang  verschieden.  Aosliofer  reichen  twischen 
die  einseinen  Drflsen  snweilen  bis  snr  H&lfke  ihrer  Höhe.  Die 
Snbmacosa  enthält  meist  isolierte  und  stark  geschlängelte  Fasern 
▼on  verschiedener  Dicke  und  Verlaufsrichtnng.  Dichter  gelagert 
sind  sie  in  der  Mnscttlaiis,  an  deren  äusseren  Zone  sie  sich  sn 
einer  dichten  Lage  von  verschiedener  Breite  vereinigen  (fiusceaa 

1)  Anaterkaaf  bei  der  Korrektur.  Die  vor  kefsem  ersehieaoae 

Arbeit  tod  Panea:  «Sur  l*hietotopogr»phte  dn  tisaa  elastiqoe  daat  laa  pMtiet 

de  l'intestin  humain"  f  Arch.  de  med.  experiment.  1906,  8)  p;o!angte  erat  w&hrend 
der  Drucklegung  der  obigen  Abhandlung  tu  meiner  Kennloia,  konnte  d»ber 
hier  keine  BerAektiehtigung  finden. 
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^iMtique  externe).  Eine  «weite,  schwidiere  Lage,  aas  Fasern,  die  sich 
b  Tfinchiedensten  Richtungen  kreazen^besteliendtfindet  sich  zwischen 
ftosserer  und  innerer  Muskelscbicht  (F.  ^last.  moyen),  eine  dritte 
endlich,  gleichfalls  eos  Fasern  mit  Terschiedener  Verlaufsrichtung 
bestehend,  an  der  inneren  Oberfläche  der  inneren  Muskelschicht 
(F.  <^last.  inteine).  Von  diesen  Lagen  geben  sekundäre  Faserzüge 
aus,  die  sich  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  verzweigen. 

In  der  nach  aussen  von  der  äusseren  Faserlage  gelegenen 
Bindec^ewebsschicht  finden  sich  elastische  Fasern  tou  verschiedener 

Dichte  und  Anordnung, 

In  der  Pylorusregion  zeigt  das  innerlialb  der  Mucosa  ge- 
legene elastische  Gewebe  eine  viel  stärkere  Entwicklung,  die 
stärkste  entsprechend  der  Valvula  pylori. 

Im  übrigen  zeigen  alle  Regionen  des  Magens  im  wesentlichen 
das  gleiche  Verhalten,  doch  finden  sich  Stellen,  an  denen  z.  B. 
die  äussere  Faserschicht  innerhalb  der  Muscularis  nur  schwach 
entwickelt  ist  oder  aoch  giodich  fehlt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  &ouiit  hervor,  dass  die 
elastischen  Fasern  in  den  Terschiedenen  Regionen  der  Magenwand 
eine  aemlich  gleichmSetige  Anordnang  und  nar  ein  quantitativ 
Terschiedenes  Yerhalten  erkranen  lassen. 

Bevor  ich  aaf  meine  eigenen  Untersuchongen  ttbergehe,  will 
ich  nar  in  Kürse  die  von  den  letstgenanaten  Autoren  angewendeten 
Untersuchungsmethoden  erwihnen. 

Wie  alle  neueren  Fencher  haben  sie  ausscUienlicb  die 
Orcefnfärbong  nachUnn  a-Tinser(8)  aumNaehweis  der  elaatisehen 
Fasern  benfltst.  Diese  Hethode  betttst  gegenftber  aadnea  Methoden 

den  Vorteil  der  Einfachheit,  da  bei  ihr  die  nachträgliche  Entfärbung 
-wegfallt,  and  sie  auch  eine  grössere  Sicherheit  bietet;  sie  besteht 
dann,  dass  2  Lösungen  u.  sw«  eine  Farbstoiüösung: 

Orcetn  0,1, 

Spirit.  (95proz.)  20}0« 
Aq.  destiU.  5^0, 
ond  eine  Säuremischung: 

Acid.  mur.  conc.  0,1, 
Spirit.  (9öpro7..)  20,0, 
Aq.  dest.  5,0 

in  einem  empirisch  gefundenen  Verhältnis  gemischt,  zur  Färbung 
benutzt  werden.  Die  Schnitte  kommen  auf  etwa  12  Stunden  in 
die  Mischung,  werden  mit  Alkohol  abs.  abgespült  und  aufgehellt. 

4» 
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Diese  Heikode  hat  tob'  TenchiedeaeD  Seiten  mehrfiielie 
Ifodiftkationeii  er&hren.    In  neuerer  Zeit  hat  Pranter  (9)  ein 

F&rbungsTerfahren  angegeben,  welches  nacb  seinw  Aussage  die 
bisherigen  Tinktionsmethoden  an  Empfindlichkeit  Qbertrifft  und 
ausserdem  grosse  Vorteile  gegenflber  der  Unna-T&nzerschen 
Methode  besitzt;  letztere  versagt  bekanntlich  zuweilen,  indem 
die  elastischen  Elemente  Qberhaapt  nicht  oder  nnr  ungenQgend 
geftrbt  oder  die  übrigen  Gewehsbeatandteile  mitgefärbt  werden. 
Als  Ursuchi-  dieses  Übelstundes  sind,  wie  Pranter  sich  iilxTzeugett 
konnte,  die  Inkonstanz  des  im  Handel  erhältlichen  OrceTns  in 
farbeteclinischer  Hinsicht  und  die  nicht  genauen  Angaben  über 
Bereitung  der  Lösung  und  Ausführung  der  Färbung  anzusehen. 
AU  sicherste  und  bequemste  Anweudungsweise  empfiehlt  Pranter 
auf  Ghrnnd  a^Ureieher  Tersoehe  folgende  L6sang: 

ürceYn  D  ((1  rübler)  0,1  g, 
officin.  Salpetersäure  2  g, 
TOproz.  Alkohol  llK)  g, 

Zur  Fiirhunsi^  bringt  man  die  Schnitte  aus  Wasser  oder 
70  prozentigem  Alkohol  in  diese  FarbstofFlösung  und  l&sst  sie  da- 
selbst 8 — 24  Stunden.  Kine  nachträgliclie  Differenzierung  ist 
nicht  nötig.  Die  Schnitte  werden  mit  Wasser  abgespült  und 
dann  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  eingebettet  Mittels 
dieser  Methode  erscheinen  die  elastischen  Fasern  distinkt  und 
elektiT  donkelbraunrot  gefärbt;  es  ftrben  sieh  aDe  olastitefie» 
Fasern,-  aueh  die  feinsten  Fftserchen.  Von  anderen  Geweben 
werden  nur  mucinhaltige  Zellen  und  Knorpel  rotbraun  geftrbt. 
Langsame  fihrbnng  ist  der  raschen  Tomsi^en;  an  letoterem 
Zwecke  eignet  sich  eine  LOsung  von  nachfolgender  Zusammen- 
setsung: 

Orcein  D  (Grflbler)  1  g, 

Salpetersäure  5  g, 
70pro2.  Alkohol  100  g. 

Mit  der  erstgenannten  Lösung,  die  mir  Herr  Prof.  Schaffer 

fflr  meine  Zwecke  besonders  empfahl  und  die  ich '  vorher  mehr- 
fach auf  ilire  Verlösslichkeit  geprüft  hatte,  habe  ich  die  nach- 
folgenden Untersuchungen  angestellt;  ich  verfolgte  hierbei  den  Zweck,, 
mit  einer  allen  Anforderungen  entsprechenden  Methode  das  Ver- 
halten des  elastischen  Gewebes  im  Magen  des  erwachsenen  Menschen 
nochmals  ins  Detail  zu  prüfen  und  an  einer  Reihe  getreuer,  die 
verschiedenen  Kegionen  des  Magens  darstellenden  Zeichnungan  zu 
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veratischaulicben;  letzteres  schit  n  mir  schon  deshalb  nützlich  zu 
«ein,  weil  die  bisher  vorliegenden,  diesen  Gegenstand  betrefieoden 
Abbildungen  durciiau^  schematisch  gelialten  sind. 

Zu  diesen  Untersuchungen  verwendete  ich  die  Organe  von 
xwei  erwachsenen  Personen;  bei  der  einen  bandelte  es  sich  um 
«in«  50jährige  Fr%a,  die  einer  Lungenembolie  plötzlich  erlag. 
'S  Stiuid«i  naeh  dem  Tode  worden  Stftckehen  ans  Fnndns,  Cardin 
and  Pylomsregion  entnommen  nnd  in  QOprosentigem  Alkohol 
fixiert.  (Die  Präparate  verdanke  ich  der  Freondliehkeit  des 
Assistenten  am  hiesigen  pathologiseh-anatomisdien  Institute,  Herrn 
PriTatdozenten  Dr.  Störk.)  -Das  «weite  Präparat,  welches  der 
Sammlung  des  Herrn  Prof.  Schaffe  r  entstammt,  rQhrt  von  einem 
40j&brigen,  an  Lyssa  verstorbenen  Mann  her,  bei  dem  die  £nt» 
nähme  der  Gewebsstücke  gleichfalls  3  Stunden  post  mortem  er* 
folgte.  (Fixierung  in  Pikrinsäuresublimat.)  Die  weitere  Verarbeitung 
der  Präparate  geschah  fojgendermassen:  Von  den  in  Celloidin 
eingebetteten  Stückchen  wurden  möglichst  senkrecht  gegen  die 
Oberflaciie  «reführte  Schnitte  von  0,015  mm  Dicke  nach  der  von 
Pranter  angeführten  Methode  tingiert.  Erwähnt  sei  hier  noch, 
dass  aucii  dieses  Verfahren  zuweilen  im  Stich  lässt;  das  Miss- 
üngeu  der  Färbung  hängt,  wie  schon  E.  Wolff  (10)  ausgeführt 
hat,  nicht-  nur  von  der  Bereitung  der  Lösung,  und  aadi  nicht 
von  dem  Alter  derselben  ab,  sondern  es  spielt  andi  namentlich 
der  Abschlnss  .der  Luft  und  der  liierdureh  Terhinderte  atmo- 
sphärische Einüoss  oft  eine  wesentliche  Rolle,  welcher  eine  Hanpt- 
hedingnng  bildet  für  das  ZustandekommMi  der  spesifischea  Wirkung 
des  Orceln  durch  Oxydationsvorgänge,  welche  die  L&song  «im 
Reifen  bringen;  daher  wird  eine  Lösung  um  so  leichter  unbrauch- 
bar,  je  weniger  sie  benutzt  wird,  weshalb  es  sich  auch  empfiehlt 
^ie  Farbstofflösung  durch  längere  Zeit  wiederholt  der  Lnft  aus- 
xttsetzen. 

Als  geeignetste  Form  der  Behandlung  der  Schnitte  erwies 
sich  mir  ilie  folgentle.  Die  Schnitte  kamen  nach  48stöndigem 
Verweilen  in  obengenannter Furhstofflösung  für  */j  Minute  in  95  proz 
Alkohol,  dann  auf  den  Objt'ktträger ;  nach  Abtrocknen  derselben 
mit  Filterpapier  wurden  sie  mit  Origanumöl  aufgehellt  und  in 
Damarlack  eingeschlossen. 

Zur- besseren  Orientierung  über  Lagerung  und  Verlauf  der 
dastischen  Fasern  habe  ich  Kontrastftrbong  mit  Pikroiuchsin 
angewendet  Za.  diesem  Behufe  kamen  die  mit  Orcetai  geftrbten 
Schnitte   ans   95proxentigem  Alkohol  auf  einige  Minuten  in 
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destilliertes  Wasser,  dann  auf  einen  Aagenblick  in  die  Pikro- 
fuchsinlösuDg,  aus  der  sie  mittelst  Pinzette  entfernt,  kurz  in  H,0 
abgespült,  hierauf  abermals  für  '/a  Minute  in  95|)rozentigen  Alkohol 
gebracht  und  sodann  weiter  wie  oben  behandelt  wurden. 

Ich  lasse  nun  das  Ergebnis  dtT  Untersuchung  folgen,  da« 
IB  manchen  Punkten  von  den  Angaben  der  früher  erwähnten 
Autoren  abweicht. 

FaDdus. 

Die  eUettochea  Fatsra  xeigen  hier  im  allgeaieiDen  eioe  geringere 
Slirke,  eU  in  dea  ftbrigea  KegioBea  dee  Mageat,  doeh  ist  die  iaaerkalb  der 

MecMa  an  der  Grenze  zwisohen  Drüaen  und  Snbmncoaa  gelegene  PaserUge 
von  f^rössorer  Dichte  als  in  den  andern  Partien  (Tafel  II,  Fig.  1  u.  2);  ferner 
«iod  diu  FurlaaUe,  welche  die  genannte  Faeerlage  iwiachen  die  Drüaen  sendet, 
gleiokmlMiger  verteilt»  eo  deee  anf  Qaenebaitten  da«  DrlsengeweVe  voa  Uiaea 
geiedeae  aetatörmig  amspoaaea  erscheint.  Die  einzelnen  Fasern  zeigen  in  der 
Mnscdlaris  mucosae  eine  »ehr  zarte  Beächaffenheit  und  dit-  vor-^chiedenartigele 
Yerlaufäricbtung,  so  dass  sie  hier  ein  Gewirr  feinster  Fäden  (iurstolltn. 

in  der  Submucosa  aind  elastiaebe  Fasern  nur  aplrlich  vorbanden; 
■ia  treten  hier  in  Oeetalt  irolterter»  stark  geMhlftngelter  Faa«ra  mit  ver* 
aehiedeaer  Verlan&richtang  aaf* 

An  der  Grenze  zwischen  Submticosa  und  Muscularis  findet  eich  eine 
nahezu  ununterfimchone  Lage  schmaler  Käsern,  von  der  Faserzüpe  aTirweip^en, 
die  in  die  Muscularis  zwischen  die  einzelnen  Maskelbündel  eiadringon  und 
etelleaweiae,  aameatlieh  ie  der  Naehbaraehaft  der  BIntgeAaae,  eiae  etwa» 

grösaere  Breite  tMeitsen;  eine  zweite  Lage  von  ühnlicher  UescLaffenheit  ver- 
l&nft  an  der  unteren  Grenze  der  Muscularis  in  der  Nai  liburschaft  der  Serosa. 

In  der  Serosa  selbst  findet  aich  eine  Keihe  parallel  verlaufender 
Faaerzüge.  — 

Dae  elaetieche  Gewebe  der  Fnndaaregien  teiehaet  sieh  aas 
dareh  die  dichte  Lagerang  der  Fasern  in  der  Muscularis  mucosae» 
aad  ihre  aetsförmige  Aasbreitaag  am  Grnad  der  DrAseasehliache. 

Gardiaregion. 

Die  Muscularis  aueosae  weist  hier  eine  breite  Schicht  dastischnr 
Fsaern  auf,  die  aber  nicht  jene  dichte  Lagerung  wie  um  Fandaa  besitzen; 
auch  reichen  ihre  Ausläufer  nicht  weil  in  die  DrQacnschieht  uad  bildea  da* 
aelbst  kein  dichtes  Netzwerk  wie  dort  (Taf.  111,  Fig.  8). 

la  der  Sabmaeaea  verlaafea  die elaslisehea Fasera  gleichfalls  isoliert; 
sie  haltea  sieh  hier  Torwiegead  aa  di«  Umgebaag  der  reichlieh  vorhandenen 
Blntgefässe. 

An  der  Grenze  zwischen  Suhmucosu  und  Muscularis  findet  sich  hier 
ebenso  wie  im  Fundus  eine  nahezu  unuuterbruobeno  elastische  Faaerlage;  eine 
sweite  liegt  swisehen  iaoerer  aad  iussererSeUebt  der  Muecalaris;  diese  seigt 
stellenweise  eine  beträchtliche  Breitenausdehnung,  uad  bei  stärkerer  Ver- 
prösserung  f&IIt  der  dichte  Verlauf  ihr'-r  Fasern,  sowie  ihr«  Dicke  auf 
(Tafel  III,  Fig. 4);  aie  verlaufen  faat  durchweg  in  longitudinaler  Uicbtung. 
Auch  aa  dea  andern  Partien  der  Muscularis  l&sst  sich  schon  am  Übersicht«- 


Olgitized  by 


8«hAts,  Zir  Knataii  4«t  tlMliielk«ii  0«vebM  des.  Ifftg«»**  ^ 

m 

Inld  Um  gnMM  RneUuUti|{k«it  n  «laaCitdita  FaMri»  aad  dtnn  VcriMf 
■aeh  dM  ftrao]iiad«Dit«o  Riektongen  wahrnehniw;  aoek  hier  findet  ma» 

sleileoweisc  PMerzQge  von  beträchtlicher  Breite  (Taf.  III,  Fig.  5).  In  der 
Nachbarscliaft  der  Serosa  uDci  an  dieser  aelbet  laasea  eioh  keine  geireaot 
verlaufendeu  i<'a«erzüge  erkeooen.  — 

In  der  Gardiaregioo  teigt  die  liosknlatar  den  gröasten 
Reiektma  en  elaetUekea  Faeenu 

PjlorasregioD. 

In  der  Mnaeolaria  moeoaae  ist  die  elastische  Faserlage  an  ver- 
•ekiedenm  Stellen  von  «eekaelnder  Brdtei  die  Faaem  sind  kier  nickt  bleee 
sekr  dickt  gelagert,  sie  seigen  auch  im  allgemeinen  eioe  stArkere  Entwicklung 

ala  an  den  gleichen  Stullen  der  übrigen  Repfionen  des  Magens  (Taf.  IV,  Fig.  7). 
Daa  elastische  Gewebe  der  Submaeosa  schliessL  sich  unmittelbar  an  jene« 
der  IlBeoea  an;  es  cncbelnt  kier  atelleoweise  miehtig  entwickelt^  ikre Faaem 

weisen  eine  beträchtUckc  Stirkc  auf;  sie  soigen  sich  nickt  bloss  als  bolierle 
geschl&ngelte  Fideo  Ton  Terschiedener  Vorlaufsrichttinfr,  wie  an  den  andern 
Regionen,  sondern  Terlaufen  auch  zum  Teil  io  wellenförmiger  Gestalt,  der 
Lftngsriehtnng  folgend  (Taf.  III,  Fig.  8). 

In  d«r  Mnecnlnria  fakit  die  innere  und  Inesere  Faaerlage  ▼cllella^; 
die  nwiaeken  den  Mnekelkftndeln  veilnnfenden  Fkeemftge  enckeinen  spir- 

lieher  und  schmächtiger,  nur  gegnn  die  Serosa  hin  sind  sie  ctwee  reicklicker 

entwickelt  und  dichter  pelagert.    (Tafel  TV  Fip.  6").  — 

Im  Pjlorusabschnitt  ist  das  elustiache  Gewebe  indcrMucosa 
nnd  inabesondere  in  der  Submucosa  stark  entwickelt;  in  der 
lluaeolnria  neigt  ce  eine  verkiltniemiselg  aekvneke  Anebreitnag. 

Ob  ersieht.- 

Aus  der  vorliegenden  DavsteUang  geht  hervor,  <\ass  inner- 
hali)  (ier  Mucosa  unmittelbar  angrenzend  an  das  untere  ftode  der 
Drüseaschicht  entsprechend  der  Muscularis  mucosae  von  der 
Cardia  bis  zum  Pylorus  eine  Schicht  elastisdion  Gewebes  liegt 
(elnstische  Schicht  der  Mucosa),  welche  zunu  ii^t  aus  dicht  ge- 
lagertenfeinen  Fäden  mit  verschiedener  Verlaufsrichtung  besteht;  nur 
in  der  pntsprechenden  Region  des  Pylorusabschnittes  und  nmPylorus- 
ring  selbst  zeigen  die  Fasern  eine  derbere  Beschafleuheit.  Oie 
Breite  dieser  Schiebt  ist  um  Fundus  am  geriugsten,  nimmt  gegen 
die  Cardin  an,  w&hrend  sie  am  Pylorus  eine  wechsebde  ist 
Yon  diese  Fasersehicht  erstrecken  sieh  allenthalben  schmnle 
Forte&txe  svisehen  die  Drüsen,  die  stellenweise  bis  snr  halben 
Höhe  derselben  reichen;  am  'stftrksten  sind  diese  Forts&tse  am 
Fnndns  entwiekdt,  wo  sie  den  Grand  der  DrOsen  netsartig  um- 
spinnen. 

In  der  Snbmucosa  ist  das  elastische  Gewebe  in  Cardia 
and  Fondns  nnr  spärlich  entwickelt;  man  bogegnet  hier  meist 
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isolierten  Fasern;  nur  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  findet 
4me  reichlichere  Ansammlung  elastischer  Fasern  statt.  Im  Pyloros- 
aiwchnitt  dagegen  ist  das  alastiache  Gewebe  ancli  In  dar  Snb- 
macosa  reichlich  Torhaaden;  die  Fasern  verlaofen.  hier  nicht 
bloa  isoliert,  sondern  anch  In  dichten  Zflgen. 

In  der  Masenlaris  and  swar  an  defen .  oberen  Grenze 
bilden  die  (daatischen  Fasern  im  Bereiche  der  Oardla  and  des 
Fondos  eine  fiwt  nnonterbrochene  Lage  von  massig  breiten  Faser* 
afigen  (innere  elastische  Schicht  der  Mascularis).  Eine 
zweite  Schicht  verUmfi  in  der  Nähe  der  Serosa,  zum  Teil  an  der 
Grenze  zwischen  äusserer  und  innerer  Muskeliage  (äussere 
elastiscbe  Schicht  der  Muscularis);  sie  zeigt  namentlich  in 
der  Cardiu  region  eine  beträchtliche  Breite.  In  der  Regio  pylorica 
fehlen  beide  Schichten.  Die  äussere  und  innere  Schicht  der 
Muscularis  sind  im  Fundus  und  an  der  Cardia  durch  verschieden 
starke  Züge  elastischer  Fasern  mit  einander  verbunden,  von  denen 
sekundäre  Züge  zwischen  die  Muskelbündel  verlaufen,  die  sich 
stettenweise  in  ein  dichtes  Netxwerk  feiner  Faaem  auflösen; 
besonders  reichlich  entwickelt  ist  dieses  Netswerk  in  der  Gardia- 
region. In  der  Mascularis  des  Pylornsabschnittes  und  am  Pyloros 
aeibst  verlanftn  verhiltnismftssig  spärliche  elastische  Faserzflge 
nach  aUen  Richtungen. 

In  der  Serosa  und  in  deren  unmittelbarer  Nachbarschaft 
verlaafen  im  Fundus  und  Pylorns  meist  nur  schmale  wellenförmige 
Faserzflge  in  der  Längsrichtung;  an  der  Cardia  sind  sie  nicht 
Torhanden. 

Die  stärkste  Entwicklung  zeigt  somit  das  elastische  Gewebe 
in  der  Schleimhaut  des  Fundus,  in  der  Muscularis  des  Fundus 
und  der  Cardia,  sowie  in  der  Schleimhaut  und  Submucosa  des 
Fylorus  teils. 

Der  Versuch,  uns  dem  beschriebenen  Verhalten  des  elasti- 
schen Gewebes  in  den  einzelnen  Kegionen  des  Magens  eimen 
Schlnss  auf  seine  physiologische  Bedentang  su  »dien,  fflhrt  an 
folgenden  Erwägungen: 

Das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  im  Magen  deutet 
darauf  hin,  dass  dieses  nicht  blos  als  Stfitae  ffir  die  einseinen 
Gkwebselemente  zu  dienen  hat;  seine  reichliche  Entwicklang  in 
der  Schleimhaut  und  Muskulatur  des  Fundns  spricht  dafür,  dass 
es  hier  die  Aufgabe  hat,  der  Ausdehnung,  welcher  dieser  Ab- 
schnitt am  stärksten  ausgesetzt  ist,  entgegenzuwirken;  der  Reichtum 
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an  elastischem  Gewebe  innerlmlb  der  iM uskulntur  der  Cardia  liisst 
die  Anniihme  zu,  dass  die  elastischen  Elemente  hier,  wu  bekanntlich 
kein  eigener  Sphincter  vorhaudeu  ist,  dazu  dienen,  den  Tonus  der 
Muskulatur  wesentlich  zu  anterat&tzen  und  hierdarch  sam  Ver- 
«diluMe  der  Csrdioi  beisatragen. 

BetrA  d«6  Pylorus  geBtattet  die  reichUehe  Eutwioklnng 
von  elMtisohem  Gewebe  in  derMacoea  and  Sabmucoea  die  Anf- 
Ihesiuig,  dass  hierdiireh  ein  stftrkeres  Hinmnpressen  der  Schleim- 
hant  in  das  Lomen  des  ^ylorus  ermdglicht  werde  und  nnf  diese 
Weise  der  Abschloss  gegen  das-  Duodennm  während  seiner  Kon> 
traktiott  sich  dichter  gestalte. 

Herrn  Prof.  .1.  Schaffer  bin  ich  für  die  freundliche  Unter- 
ätützung,  die  er  mir  bei  Ausführung  dieser  Arbeit  zuteil  werden 
liess,  zu  wärmstem  Danke  verpflichtet. 
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Erläuteruut;  der  Abbildungen  uuf  Tafel  11 — IV. 

Tafel  U,  Flg.  1.  Schnitt  aus  dein  Fumlukteil  (ÜberfichUlbild).  Di« 
ela«ti«chen  Fasern  sind  durch  ihre  dunkle  Zeichnung  erkennbar. 

«)  ela«ti«cbe  Faserscbicht  der  Muso.  macosae,  an«  einen  diehtaa 
Oawirr  laiaatar  FIdoa  beetehaad; 
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e)  MtiAmig«  Yertailwig  d«r  alMtisoliMi  Fomib  am  ostarm  Bad«  dar 

DrAMoaehlftache; 

d)  Sabmucosa:  die  elMtischoD  F««era  «iod  hier  sp&rlioh  Torkandea 
und  ferlaafeo  gröwtaoteils  isoliert; 

a)  M aaenlarla;  bat  f  alaitiaeha  Fkaancbiohi  aa  dar  Oraasa  awiaahaa 
Sabmucosa    iiod  Maaaolaria  (inaara  alaitiaalia  Paaaraaliicht  dar 

Mose  II  la  r  is); 

g)  elaBtiaehe  Faserscbicht  an   der  äoaseren    Grenze   dir  Ifnacalaria 
(ftuaaere  elaatiacbe  Faaeraehiellt  dar  Muscalaria).    Vcrgr.  85/1. 
Wig,  2,  Sebnitt  aaa  daai  Fudnatall: 
a)  alaaiiaehe  Paaern  in  der  Masc.  maooaae; 

Bai  b)  atirkera  Botwteklosg  dar  Blaaüea  in  dar  Maohbarachaft  dar 
Gef&aae.   Vergr  60/1. 

MM  III,  Flg.  3.  Sobaitt  aaa  dam  Gardiatail  (Übaraiahtabild); 

a)  Sahlaimbaat; 

b)  Muscalaria  mucosae;  die  elastische  Faserschiebt  zeigt  hier  eine 
betr&chtlicbe  Breite,  doch  verlaufen  die  elastisobeo  Faaem  hier  oiebt  aa 
dicht,  wie  ao  der  gleicbeo  Stelle  des  Faodas. 

e)  Sabmnaoaa; 

d)  Muaeularia:  ioonera  alaaUaeha  Faseracbiobt; 

e)  lussero  elaatiscbe  Faseraebiebt  aa  dar  Oraaaa  dar  Aoiaarao  aad 
inneren  Maakeliaga.   Vergr.  29/1. 

flf •  4.  Äaaaara  alaatiaaba  Paaaraabiabi  daa  Cardiataila  (bat  aUrkar 
Vwsrtaaaraag).  Starka  Bntwiofcloag  und  liagagariebtatar  Tarlaaf  dar  Fkaara. 
Vargr.  110/1. 

Flg.  5.  Cardia.  Verlauf  der  i-lastischen  Fasern  innerbalb  der  Mos- 
cularis;  sie  zeigen  bier  dicbtc  Lagerung  und  stellenweise  starke  Entwicklung. 
Vargr.  110/1. 

Tafel  IV,  Flg.  6.  Schnitt  aus  dem  Pylorna  aa  dar  Übargaaga- 
atalle  ins  Duodenum  (Übaraiahtabild). 

a)  Pylorusring; 

b)  Branoeraeba  Drikaen; 

c)  Sablaimbaat  daa  Pylaroa; 

d)  elastische  Faaaraabiabt  iaaarbalb  dar  Hnaa.  moaoaaai 

e)  Sub  mucosa; 

f)  tangentialer  Schnitt  durch  die  Scbieimhant  einer  benaobbarteo 
Sehleimbaatfalta.  Vergr.  19/1. 

Flg,  7.  Pjloraa;  Maaaolaria  muaoaaa  nad  Sobmaaoaa  (bai 

atarkcr  Yergrösaernng); 

a)  DrüFe  nschiebt: 

b)  Masc.  mucosae;  die  elastische  Faaeraehieht  seigt  hier  betriebt- 
liaba  Braita  aad  diabta  Lagaraog  ibrar  Blamaata;  aaab  io  dar  Sabmaaoaa(a) 
aiad  dia  Fasern  stark  eotwiekalt  aad  aablraiabar  ala  aa  daa  ftbrigaa  Magaa- 
ragionen.    Vergr.  160  1. 

Tafal  III,  Flg.  8-  Pjlorus;  Submucosa.  Heicblicbe  Kntwicklung 
alaatiaabar  Paaarzüge: 

a)  Orftaaaaabicbti 

b)  Snbmucosa. 

Vergr.  üO/1.   
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Bin  Fall  von  BhcmnatlsiDus  des  Mugm  mit 
gelegentUeliiiinbBataiiiMeiiiiiilMfdiii^^ 

Von 

Prof.  Dr.  H.  ILLOWAY, 

New  York. 

Dms  die  TeneluedeBeD  Mnflkektroktiureii  des  Körpen  von 

Rlieainatismus  befiüleii  werden  können,  ist  allgemein  bekannt. 
Dass  der  Mögen  sowohl  wie  andere  Organe  bei  rheumatischeD 
Anfallen  an  anderen  Körperteilen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann,  ist  ebenfalls  wohlbekannt.  Dass  aber  der  Magen 
allein  so  angegriflFen  werden  kann,  dass  er  allein  den  Sitz  der  Be- 
schwerde bildet,  ist,  soweit  meine  Kenntnis  der  medizinischen 
Literatur  reicht,  noch  nicht  berichtet  worden.  Aus  diesem  Grunde 
möge  der  folgende  Fall,  der  iu  meine  Beobachtung  kam  und 
sicherlich  von  grossem  Interesse  ist,  iiier  mitgeteilt  werden. 

20.  Vlll.  0)00.  Joseph  L.,  seit  über  50  Jalirou  iu  Chicago  uu^ässig^ 
(»7  Jahre  alt,  gross  gebaat,  sechs  Fuss  hoch,  140  Pfand  (64  ^lo)  schwer. 

Vor  15  Jahreu  wog  er  180  Pfund  (82  Kilo).  Betreibt  sogenblicklich  kein 
Geächäft  und  hat  dies  auch  seit  10  Jahrou  nicht  getan.  Hat  seit  20  •iahren 
nicht  geraucht;  gab  es  damals  wegen  seiner  Magenbeschwerden  auf.  Genies«! 
hefne  alkoholischen  Getr&nke  irgend  welcher  Art. 

Gibt  an,  seit  80  Jahren  an  Dyspepsie  gelitten  sa  haben.  Leidet  an 
schmerxhafteri  Anfallen  im  Magen,  velche  gewöhnlich  um  die  Herbstseit 
eintreten  und  mehr  oder  weniger  den  pnnren  Winter  hindurch  anhalten,  d.  h. 
«ihrend  grösserer  oder  kleinerer  Zwischenräume  ist  er  schmerzfrei.  Dieser 
Zostend  h&lt  an,  bis  die  Sonmeneit  heranrflckt;  dann  erholt  sich  Patient 
schoell  ond  befiedet  sich  wohl,  solange  die  warme  Witterung  nnhillt. 

Anfangs  waren  die  Anfalle  nicht  so  heftig  und  die  schmerzfreien 
Zwischenräume  länger.  Sp&ter  nbcr  nahmen  die  Anfälle  mehr  und  mehr  :in 
Heftigkeit  xu,  so  dass  er  gezwungen  wurde,  das  Bett  zu  hüten.  £r  kon* 
Mltierte  Tiele  Ante«  ■ 

Di€  Diagnose  war  Dyspepsie,  wofür  viele  Diätvorschriften  gegeben  und 
viele  Medizinen  verschrieben  wurden.  Er  bcsuclite  viele  Ileil'jut'llon,  ohne 
aber  die  geringste  Besserung  zu  verspüren,  äeiue  Beschwerden  nahmen 
derart  sn,  dese  er  sieh  von  sdns«  Geeehift  (Kanffflaon)  sortekiieken  nnd 
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ieichtcre,  weniger  anstrengeDile  Beschäftigung  aussucbeu  musste.  Da  aber 
dl«  AnfiÜl«  immer  noch  heftiger  wurden  and  er  infolge  dereelben  liag€re 
Zelt  hlndoroh  da«  Bett  bfilen  mnmte,  gab  er  mach  diese  auf. 

W&hrend  all  dieser  Zeit  hatte  er  ein  Gefühl  der  Aufblähung  und 
Pi!*tention,  begleitet  von  Auf>tossen.  Seit  kur/ein  hsit  dieses  Rülpsen  nach- 
gelassen, das  Gefühl  der  Aufblähung  dagegen  zugenommen.  Der  Appetit  ist 
sehlecht  and  ist  es  sehen  seit  langer  Zeit  gewesen;  sehott  viele  Jahre  hlndnreh 
hat  er  wenig  gegessen.  Gesehmorte  (fried*)  Sachen  Isat  er  gar  nieht.  Das 
Frühstück  besteht  gewöhnlieh  ans  einem  weichgekochten  Ei  und  einer  Tns.se 
Milch;  /.um  Mittagessen  nimmt  er  einen  kleinen  Teller  dünner  Suppe  und 
«in  Stückchen  gekochtes  Fleisch,  Huhn  oder  Hammel  (sehr  selten  Kindfltiisch 
«d«r  Kalbfleisch);  ram  Abendeaaen  gibt  es  Milch  mit  Zwiebach.  SUU  seit 
Beginn  des  Leidens  fftrehtete  er  sich  vor  dem  Abendessen.  Wasser  trinkt 
«r  nie. 

An  Verstopfung  leidet  er,  solange  er  zurückdenken  kann.  Hierfür 
gebraucht  er  regelmlssig  ein  Pnrgiermittel,  Salz,  Pillen  oder  Kljstiere. 
Welches  Mittel  er  aber  auch  anwendet,  die  Wirksamkeit  desselben  geht  immer 
in  kurzem  Tsrloren,  und  er  maas  sich  infolge  dessea  stets  nach  einem  nenen 
Mittel  umsehen.  Wenn  einmal  der  Stuhlgang  spontan  rcgclmfii<$ig  ist,  was 
in  laugen  Zwischenräumen  einmal  vurkommeo  kann  und  dann  vielleicht 
eine  Woche  so  gut  geht,  fQhlt  er  sich  besser.  Seit  einem  Jahre  stellen  sich 
heftige  KrampfaafftUe  ein,  die  meistens  wihrend  der  Nacht  auftreten;  indes 
war  er  ausser  stände,  anzugeben,  ob  sie  im  Magen  oder  in  den  Etn- 
geweiiien  ihren  Sitz  haben.  Sie  scheinen  .*ich  über  den  ganzen  Bauch 
jcu  verbreiten,  sind  aber  am  heftigsten  im  Epigastrium.  Sie  ziehen  sich  von 
nnten  nach  oben  und  bleiben  dort  sitten.  Patient  hat  anch  KOckenschmersen 
und  zwar  iu  der  rechten  Lumbal gegcnd.  Die  Sch m  e  rz Ott  werden  heftiger, 
sobald  das  Wetter  im  Begriff  ist,  umzuschlagen. 

Am  19.  V.  1900  starb  plutzlioh  seine  Frau  nnrh  einer  Krnnklu'it,  die 
nur  wenige  Tage  dauerte,  und  dieser  Schlag  nahm  ihn  schwer  mit.  Eine  Woche 
spiter  hatte  er  einen  BIntcrguss,  eine  H&matemesls,  deren  Ansdehnong  ich 
idlerdings  nicht  in  Erfahrung  bringen  konnte.  Br  selbst  war  nicht  in  der 
Lage,  ein  L-rteil  darüber  abzugeben,  die  Mitglieder  seiner  Familie  eben.xowenig. 
Sein  gewTdinlicher  Arzt  fand  ihn  so  .schwach  vor,  dass  er  glaubte,  das  Ende 
würde  schon  in  wenigen  Stunden  da  sein.  Ein  wohlbekannter,  bervomgender 
CShimrg  wurde  sofort  binsngernfen.  Patient  blieb  einen  Mona!  Im  Bett. 
Seitdem  besteht  seine  Diät  nur  aus  leichten  Speisen,  Milch,  xcrqnetschtem 
Weizen  und  anderen  Cerealien,  dünnen  Suppen  und  ('rackers. 

U  n  t «;  I  S  u  f  h  u  n  g :  Sohr  mager.  Von  X  c  t>i8  U  10,.^  cm ;  hier  die  Furche. 
Magen:  linke  Iburuxgegeud  von  der  fünften  Kippe  an  resouant;  linke  Seite  im 
Bpigaatrinm  bis  sur  nennten  Rippe  resonant;  Medianlinie  dnmpf;  rechte  Seite  im 
Bpigastriam  Im  oberen  Segment  iliimpf,  im  untern  Segment  intestinale 
Besonanz;  nirgends  Empßndlichkeit ;  kein  IM&tschergeräusch ;  Wasser  220 com ; 
kein  Fl&tschergeräusch.  Das  Geräusch  des  durch  deuPylorus  herauslaufenden 
Wsssers  kann  deotUch  wahrgenommen  werden,  ^adi  der  Ontenadiang  ging 
er  ynm  Mlttagesaen,  and  ab  er  nach  zwei  Stunden  sarackkam,  war  das  Plitscher- 
geriuscb  deutlich  vorhanden).   Leber  und  Mils  sowohl  in  Grösse  als  liSge 

*)  In  Butter  oder  Fett  in  der  Pfanne  Gebratenes. 
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Dormal.  Alxiomen  zeigte  nlohto  Anomsf«*  bei  KesiehUgoag  oder  Betastang. 
Rechte  liilfte  des  Abdomene  wgah  eoaore  Keeonus,  wihread  die  Itake 
dampf  wer. 

91.  Vill.  Probefrfihstaok  (naeh  Ewald  and  Boes);eine  Stande;  Magen» 
seUmeli  eiageflüirt;  ferhlelt  100  eem.  Magenlnlielt,  Brot  «ad  FlOMlfktfitr 

gewöhnliches  Aassehen.  Nach  Stehenlassen  bildeten  Bich  drei  Schichten, 
von  denen  die  oberste  aus  etwas  Schleim  mit  eioi^on  Brottlocken,  die  sich 
darin  gefangen  hatten,  bestand;  (der  Schleim  war  pharyngonai^nl).  Die  zweite 
Schiebt  bestand  aas  Waeser  aad  die  dritte  aae  Brot,  welches  gut  Tcrarbeltet 
wnr  und  teilweise  fein  pulverisiert  und  tellweiee  wie  aus  fetacr  Gr&txe  be« 
^teheDd  aussah.  I^enktion  auf  blnups  Liikmnspnpier -f-»  K'"fil<finn  auf  Koii;.  '  -  ; 
Reaktion  auf  Phluroglao.  Vanil. -f.  Freie  HCl  43;  gesamter  S&uregehalt  6i^; 
Hyperpepsinin*). 

Ale  Venmekeaiaaeaakaie,  am  die  genaae  Ursaebe  oder  Ursaobea  der 

nächtlichen  Krampfanf&lle  festzustellen,  massierte  ich  den  Uaterlelb  und  ver- 
schrieb Asafoetida  gr.  X,  9  Uhr  abends  zunehmen.  Sollte  er  dar  auf  heute 
keinen  Stahlgang  haben,  so  soll  er  eine  Aloin-Beiladonna-Strychnin-Pille  vor 
dem  Scblafeagehen  nehmea,  oad  sollten  sieh  zu  dea  Krimpfea  etwa  aoeh 
andere  Schmeneai  klaaageeellea,  so  eoU  elae  kalte  Komprease  (Prieaenlts) 
aaf  das  Abdomen  rund  hcrumgelegt  werden. 

Für  den  folgenden  Tag  um  11  Uhr  morgen»  wurde  eine  Probemahlzeit 
von  Sappe,  Nodeln,  Fleisch  (gerüsteten  [broiled]  Hammelrippchen  oder  ge- 
rostetem [broUed]  Steak),  einigen  gedftastetea  Tomaten  (tob  dea  letcteren 
sollte  er  etwas  Haat  la  klelae  Stücke  schneiden  und  der  Suppe  beimengen) 
und  ein  StQck  Fn^tote  (englisch,  Pie"^  ver.schriehen,  mit  lastruktioa,  slck 
pünktlich  fünf  Uhr  nachmittags  bei  mir  einzufinden. 

SS.  VIIL  Zar  bMtimmtea  Stande»  also  aeeba  Standen  naeb  ffinnabme 
der  ProbemaUselt  (elae  Stande  firfiher  als  die  voa  Lanbe  Ar  die  ge- 
wühnliche  Verdauung  seiner  Probemahlzeit  festgesetzte  Zeit),  wv  er  zurStelle. 
Ich  gab  ihm  acht  Unzen  Wasser  und  führte  den  Magenschlanch  ein.  Nicht« 
warde  xutage  gefördert  als  ein  wonig  Schaum,  der  sich  unter  dem  Mikroskop 
ale  aae  elalgea  Fettkügelchen,  StirkekAracbea  aad  Detritas  bestehead  erwies. 
Raige  klelae  Stftckchen  der  Tomatcnschale,  die  ihrer  Farbe  wegea  leicbt 
erkeaatlleb  waren,  wurden  ebenfalls  hernuflicf<'irtiert.  Das  Wasser  reagierte 
anf  blaaes  Lakmaspapier  aaf  Congo  auf  Phloroglac  Yanil.  -^;  freie 
HCl  28. 

Die  Probemaklaelt  Terarsachte  aleht  die  geriagetea  Besckwerdea.  Br 
erxiblte,  dass,  als  seine  Familienmitglieder  sahen,  wie  er  eine  Mahlzeit  sa 

sich  nahm,  wie  er  sie  in  vielen  Jahren  nicht  gehabt  hatte  (Pastete  hatte  er  seit 
15  Jahren  nicht  genossen),  diese  ihn  wie  ein  Wunder  anstarrten  und  wegen 
der  daraas  bef&rehtetea  Folgen  «ehr  besorgt  warea. 

Gestern  Abend  nahm  er  die  Torgeachriebene  Dosis  Asafoetida.  AI» 
er  zu  Bett  ging,  vorsprirto  er  etwas  Schmerzen  und  lepfe  dnlier  die  vor- 
geschriebene nnsnePackung  um,  worauf  er  bis  zum'n&chtten  Morgen  fest  durch- 
schlief. Dies  war  ihm  schon  seit  lauger  Zeit  nicht  mehr  vorgekommen.  Des 
Uorgene  hatte  er  Stahlgaag,  aber  da  er  dae  Qaaatam  alcht  fttr  gtaügead 
hielt,  aahm  er  elae  Alola-,Belladoaaa-nnd  Strychala-PiUe. 

>)  Beetimmt  aaeh.  der  von  mir  Im  ArehlT  f.  yerdaaBagikraakheltea. 
Bd.  X,  Heft  2,  beecbrlebeaea  Methode. 
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Massage.    Asafoetida  zur  Schlafenszeit  zu  wiederholen. 

Dingnose:  Der  Magen  befindet  sich  in  aust^ezelchueter  Verf&übuog, 
«owohl  was  motorische  FanktioD  als  auch  Chemismus  betrifft.  Die  Ver> 
•topfunf  B«g  vl«ll«loht  TOB  d«m  Vlaiiil«ii  Chwflctor  d«r  Nalirang,  dl«  «r 
Mit  Tleleo  Jahna  sa  deh  genommen  hat,  hergerührt  habeo.  Die  Krampfanf&U« 
kommen  von  der  Flatalenit  ond  vielleicht  auch  von  der  Anwesenheit  freior  H(M. 
imMagen  her.  Die  Schmerzen,  welche  umdieberbstliche Jahreszeit,  wie ul>en 
bMeliri«b«ii,  «iasntntoB  pflegen,  «>pr«ebe  Ich  fKr  rIi«ftiB»li«oh  nu 

H.  Tin.  B«i  mIbmb  gMtrigM  B«nieli«  teilte  Ich  Ihn  ndae  Dle- 
gnoee  mit,  dunlt  er  als  intelligenter  Mann  imstande  sein  M6ge,  die  Be> 

deutiinc  der  verschiedenen  Anordnung  für  seine  Behandlung  r.u  verstehen. 
Als  icii  ihm  die  Natur  der  Schmerzen,  an  denen  er  so  lange  gelitten  hatte,  er* 
klärte,  sagte  er  mir,  dass  von  all  den  Ärzten,  hervorragend  oder  nicht  henror- 
mgend,  die  er  kenealtlert  hette,  aw  ein  Blutiger  dieselbe  Dtegnoee  geetellt 
hett«,  and  iwar  ein  Landarzt. 

Be  h  nn  d  I  II  n  (T.  Antikonstipationsdiftt,  sonst  gewöhnliche  Mahlzeiten, 
-wie  sie  die  meisten  gesunden  Personen  gewöhnlich  za  sich  nehmen.  Die 
SpeUea  tollen  so  sabereltet  eeia,  den  sie  prompt  and  leleht  verdaat  werden 
Itöanen;  kelae  Salate,  alchte  mit  Zatat  tob  Bsaig  oder  Zitronen;  kein  rohes 
Obst.  Tiglich  mladesteas  vier  Glas  Wasser  —  frisehes  Wasser.  Regeln  Ar 
den  Stuhlgang'). 

MedikatioB.  Asafutidapillen,  wie  oben  augegeben.  Um  Stuhlgang 
an  bewirken,  sind  Aloin,  Belladonna  und  Strjehnlnplilen  an  nehmen,  wenn 
nötig.  Um  die  .Schmerzen  zu  heben,  welche  sich  mit  der  herbstlichen 
.lahres/.ett  einstellttin,  würde  er  ChicBi;n>  verlacsen  müssen  und  ein  :uiJere« 
Klima  aufzusuchen  haben,  Neu-Mexiko  oder  Arizona.  Aus  verschiedenen 
Orftnden  rtM  leb  ibm,  Albaquerque  Im  Staate  Nea-MeKike  ta  VMMMhen. 

37.  Vni.  Bis  vorgestern  befand  er  sieh  des  NaohU  fast  Tollstiadlg 
frd  TOB  Sebmersea;  In  jener  Naeht  aber  stellte  sich  eine  Erinnerung  daran 

«In;  es  glup  aber  bnld  wieder  vorüber.  Er  hnt  tftglich  Stuhlgang  (er  nimmt 
«ine  Aloin-,  Bellndunna-  und  Strychninpille  beinahe  jeden  Tag),  aber  dieF&zes 
sind  dünn  und  wässerig.    (Vielleicht  ist  die  l'ille  zu  stark.) 

Beim  Massleren  bemerkte  leb  ein  PUtsebergerlaseb,  als  der  Dünn« 
darm  auf  und  nieder  bewegt  wurde.   (Er  hatte  vor  einer  Stande  ein  Gabel-  ' 
frühstück  eingenommen  und  auch  ein   Glas  Wasser  getrunken,  kur»  beror 
«r  zu  mir  kam.    Das  Ger&usch  wurde  um  U  lieruni  wahrgenommen. 

Etne  TInet.  nox  Vomiea>>Tablette,  ü  m.  j.,q.  i.d.;  Asafoetida  TorlAafig 
fortsnsetaen;  ein  Glas  Vieby  (Celestlas)  vor  dem  Schlafengehen. 

80.  VIII.  Es  geht  ibm  ziemlieb  gut.  Montag  Nacht  etwas  Schmersen, 
•ebenso  Dienstag  Nacht.  Stuhlgang  gut,  Fäzes  nicht  s<>  dunn  wie  früher. 
Erbat  bemerkt,  dass  nach  Flatus  per  rectum  die  Schmerzen  im  Abdomen  be- 
deutend nachlassen.  Eine  Ladj  Webster  Pille  (Aloe  und  Mastix),  vor  dem 
Schlafengehen  an  nehmen,  femer  Lac  Asafoetida,  eine  Unse,  sobald  sich 
Schmerzen  einstellen. 

5.  IX.  Klagt  sehr  Ober  Schmerzen  im  Kücken.  Anwendung  des  gal- 
vanischen Stromes  bis  zu  15  M.  A.,  sonst  frühere  Behandlung  fortgesetzt. 

')  Vgl.  Illoway,  Constipation  in  .\dnlts  and  Children  etc. 

*)  Am  See.    Winter  sehr  kalt;  stürmisch.    Scharfe,  rauhe  Winde. 
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6.  IX.  Gestern  nach  erfolgter  Behündlung  wur  der  Schmer/  l^lf  8  Uhr 
»liendt  Teraohwunden,  dann  aber  stellten  sich  wieder  Scbmerzeii  in  den  Eln- 
geweiden  ein.  Nahm  Lac  Asafoetidae  und  war  schnell  davon  befreit. 
Wtedeili^tit  Amrwdttg  im  galraalMboi  Stnmet;  ich  gab  ihm  einige  Cinlol- 
loge-Tablettea.  JSr  niamt  gevöhiülehe  N«hnuig  tu  doh  «•<!  ftliU  steh 
besser,  al«  Mit  vieltii  Jahren.  MInnt  die  Ladj  Webster  •Pillen;  nses 
geformt. 

7.  IX.  Viel  besser,  beinahe  schmerzfrei.  Fühlte  gestern  Abend  einen 
kleiaea  Sobmerz  in  den  Eingeweiden,  der  durch  Lac  Aeafoetidae  schnell  be- 
hoben worde,  vsd  eehllef  sehr  gut  Schüft  jetit  fiberhanpt  sehr  gut.  6al> 
Tanlsation  wiederholt;  Unterlotbemaiaage;  Fortsetsng  der  CinlctlngaF 
Tabletten. 

Naehdem  nunmehr  die  Baoohwlndo  au  die  Befühlung  gewöhnt  sind  und 
«ioh  sieht  nehr  danrnttr  niammonslehon,  Ist  das  Plitsehnrgerinich  dos  Ifagws 
doatlleh  «ahmohmbar. 

14  L\.  Fühlt  sich  wohl.  Asafoetidn  nicht  mehr  notwendig,  and  er 
schläft  sehr  gut.  Er  schlaft  überhnupt  jetzt  besser,  als  in  den  letzten  dr«i 
Monaten.  lest  alles,  was  ihm  vorgesetzt  wird,  Maiskolben,  Maiskuchen,  Table 
d'hdte-Dlners  fa  Restaorationen.  Ich  riet  Ihn,  «n  den  Mslskaehen  Sjrup  zn 
eseen.  Anteriore  ond  posteriore  OalTanlsatlon;  er  kann  keinen  so  starken  Strom 
mehr  rertragen,  nicht  stärker  als  6  M.  A. 

18.  TX.  Befindet  sich  wohl.  Stuhlgang  regelrnnssip,  hat  seit  fünf 
Tagen  keine  Pille  benötigt.  Gar  keine  Schmerzen  (an  irgend  einer  Stolle). 
Selbst  die  bedeutenden  Lniscbl&ge  in  der  Witterung  vermochten  ihn  nicht 
an  aflisioren.  Massago,  OalTanlsatlon,  Gimleiliiga-Tabletten  fortsosotson. 

I.  X«  Berichtet,  dass  er  sich  sehr  vohl  f&hlt;  seit  der  lotsten  Notls 
keine  Schnersen;  lest  alles,  mit  Ansnahme  solcher  Sachen,  die  mit  Zitronen 

oder  Es^ig  zubereitet  werden.  Fragt  an,  oh  er  nicht  rohes  Obst  essen  dürfe, 
worauf  ich  ihm  anriet,  dass  er  es  mit  einem  mürben  Ptirbich,  einer  durch- 
gereiften Pflanae  oder  kalifomlsohon  Tranbon  Torsnehon  könne. 

fi.  X.  Das  Wetter  ist  während  der  lotsten  paar  Tage  sehr  rauh  nnd 
kalt  gewesen.  Seine  KrH-kenschmer/en  sind  wieder  zurückgcknnimen, ebenso 
avch  etwas  Schmerzen  im  Magen.  Galvanisntirtn.  Verschrieb  Snlol,  grnn  xr, 
bis  die,  mit  Instruktionen,  morgen  wiederzukommen,  um  die  elektrische  Be- 
handlang  tn  wlodorholon.  In  einigen  Tagen  gebt  er  nach  Chicago  snrilck* 
Biet  ihm,  sich  In  Hot  Springs,  Virginia,  aabohalton  nnd  die  heiason  Sehwolbl- 
b&der  da  zu  nehmen,  nnd  seinen  Anfonthalt  In  Chicago  sotIoI  wie  möf^eh 
abxokürzen. 

83.  X.  Kr  nahm  das  Salol,  wonach  er  sich  viel  besser  fühlte.  Kr 
schlief  während  der  Torgangenon  Nacht  so  fest,  dass  er  Furcht  hatte,  das 
Pulver  weiter  einsnnohmen,  weil  er  dachte,  dass  es  Morphin  enthielt. 

Salol  fortzusetzen,  gran  x  bis  die;  Galvanisation. 

28.  X.  Zustand  andauernd  befriedigend,  nur  hier  und  da  machen  sich 
Schmerzen  im  Kücken  bemerkbar,  äalol  wird  fortgesetzt.  Heute  reist  er 
von  hier  ab. 

4.  XII.  Br  schrieb  mir  von  Hot  Springs,  das«  er  bereits  vienehn 
B&der  genommen,  die  ihm  aber  in  keiner  Weise  Nutzen  gebracht  hatten. 
Seine  Schmerzen  sind  gerade  so  schlimm,  wie  sie  es  je  zuvor  waren.  Kiet 
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ihm.  muh  Hause  zu  fnhren,  seJno  Angelegenheiten  »o  schnell  wie  naögHcb 
in  Orduuog  zu  bringen  und  nach  dem  Üüdea  zu  geheQ,  in  der  ZwUcheDzeit 
•b«r  Salol  zu  nehmeo,  graa  bis  die,  «owle  den  fl6Mig«B  Extrakt  tob  Cimiaifaga, 
fon  den  er  mit  gtt.  t.  t.  1.  d.  mB&ngan  nad  mti  «llmiblioh  gsstelgwiM 
Domo  fortfahren  sollte. 

2.  I.  1901.  Empfing  einen  Brief  von  seinem  Sohne  in  Chicngo,  worin  er 
mir  mitteilte,  dass  sein  Vater  grosse  Schmerzen  leide  und  bettlägerig  sei, 
Wa«  or  tun  solle.  Ich  antwortete  ihm,  das«  er  so  schnell  wie  möglich  fort- 
gehen mII«,  wie  ieh  beraitt  TerordiMt.  Nfteh  einiger  weiterer  Korreependeas, 
die  acht  oder  zehn  Tege  in  Anspruch  nahm,  reiste  Herr  L.  schliesslich  et». 
Kaum  hatte  er  Chicago  zwei  Stunden  hinter  sich,  als  er  sich  wie  neugeboren 
fühlte.  Seine  Schmerzen  waren  wie  durch  Zauberschlag  verschwunden.  Den 
Reet  dee  Winters  Terbreohte  er  in  der  engenebmeten  Weiee  in  Albuquerque, 
frei  Ton  allen  Sehmenen  ond  Beeebwerden  und  im  YollgefÜbl  seiner  Kraft  and 
Gesundheit.  Ungefähr  um  die  Mitte  des  Monnts  Mai  kehrte  er  imch  New-York 
zurück  und  »ah  zehn  .Jahre  jünger  au«,  rnbii^t  und  ausgerundet  in  der  Er- 
scheinung. Er  blieb  den  ganzen  Summer  in  der  Umgebung  in  eiuem  an- 
genehmen Sommeranfentbalt  auf  Long  Island  nnd  war  wibrend  der  ganzen 
Zeit  in  ausgezeichneter  Verfassang.  Er  nimmt  Nabmng  an  sieb,  wie  er  es  In 
den  letzten  dreiasig  Jahren  nicht  gewagt  hatte. 

Im  Herbst  sah  ich  ihn  bei  einer  gesellschaftlichen  Funktion  wieder  und 
riet  ihm  nach  .\ibuquerque  zurückzukehren,  bevor  die  hiesigen  kalten,  rauhen 
Winde  ihren  Binzng  hielten. 

Er  reiste  am  1&  Desember  bler  ab.  Er  bat  sdt  dem  reriloeseaan 
Januar,  als  er  Chieago  binter  sieb  llesa,  niebt  eine  Spnr  Ton  Sebmerten 
gehabt. 

1.  VI.  1902.  Heute  machte  er  mir  einen  freundschaftlichen  Besuch. 
Vor  ungef&br  zehn  Tagen  war  er  von  Albaquerque  zurückgekehrt,  wo  er 
einen  sehr  aagenebmen  Winter,  frei  Ten  allen  Scbmenen,  terbraebt  hatte. 
Er  erzlblte,  dase  er  wfthrend  der  gansen  Zeit  in  der  freien  Lnfk  auf  den 
Beinen  gewesen  sei  und  hUnfig  sogar  Spasierrltte  su  Pferde  nntMrnommen  habe* 
Er  sah  kriLftig  und  gesund  au8. 

18.  Xn.,  9  Uhr  morgen«.  Ich  wurde  zu  ihm  gerufen  mit  dem  £r- 
anebra,  noeb  des  Morgens  m  kommen.  Wibtead  der  gansen  Zeit  batte  er 
«ieb  in  jeder  Besiebnng  aasgeseiebnet  Iwfbnden  nnd  «war  derart,  dass  er 

den  dringenden  Bitten  seiner  Familie  nachgegeben  und  sich  entschlossen 
hatte,  diesen  Winter  in  New-York  zu  verliringen.  Am  vorigen  Donnerstag 
Abend,  dem  11.,  hatten  seine  Töchter  ihn  überredet,  sie  auf  einen  Ball  zu 
begleiten.  Es  war  eine  stftrmieebe  NaebL  Es  regnete,  und  da«  Wasser  fror 
in  dem  Augenblicke,  »b  es  den  Erdboden  berührte.  Auch  war  es  nebelig 
und  rnnli.  Er  l)lieb  bis  1  Uhr  morgens  auf  dem  Ball,  viel  später  als  er  ce- 
wohnt  war  aufzubleiben.  Wfthrend  er  dort  war,  trank  er  ungef&br  die  ü&lfte 
eines  kleinen  Glase«  Bier,  welkes,  wie  er  sagte,  schleebt  war.  leb  konnte 
weder  ana  eeinea  Antworten  noeb  ans  denen  seiner  Töebter  feststellen,  ob 
er  wibrend  dieser  Zeit  etwas  gegessen  hatte  oder  nicht.  Am  nichsten 
Morgen,  dem  12.,  wachte  er  mit  dem  Gefühl  grosser  Übelkeit  auf  und  blieb 
einen  Teil  des  Tages  im  Bett.  Als  er  später  aufstand,  nahm  er  etwa«' 
Mileb  ete.  m  sieb.  Honte  morgen,  den  18.,  waobte  er  wieder  mit  Übelsein. 
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ftttf  und  erbneh  deh  mflluwe  Mdi«.  Dm  Utste  Mal  braoh  tr  Bkt,  seine 
Tocktw  sagte,  es  mI  «in  Ptat  («Iii  hühw  Liter)  ge««Mn. 

Verschrieb  Bismuthum  «.ubnitHcum  gr»».  t,  mit  doppelkohlensaarem 
Natriom  grs.  ij,  bi  hora,  aber  nicht«  zu  essen  («\(>r  /u  trinken.  Für  den 
Dant  ElskQgeleben.  Sollte  sich  ferneres  Blaterbrecbeo  einstelleo,  solle  ein 
Bisbeutel  auf  dan  Magen  gelegt  wardan. 

6  ühr  abends.  Sagt,  dais  ar  sieh  baaser  flkUt;  sohlift  Tiel;  ist 
salir  sekwaek;  Pols  kaum  wakrnehmbar.  Yarordoete  eliieii  TaalSfel  roll  tob 
alaar  Mischunp:  von  Kslkwasaer  und  Milch      einmal  par  Staads» 

14.  XII.  Miiclit  pute  Fortschritte.  Hat  keine  Schmerzen  im  Epigiustrimn 
und  hat  auch  keine  gehabt.  Epigastrium  nicht  empfindlich  auf  Druck.  Ist 
immer  noch  schlaftniakaa  and  stOkat  vlaL  Auf  die  Frage,  warum  er  dies 
tna,  sagt  ar,  ar  Akla  stek  sekwaek.  Prflkars  Bakaadluag  wird  fortgesetst; 
Milch  mit  Kalkwasaer  m  wird  jatst  an  kalben  Taasea  alle  xwei  Staadea 
rerabreicht. 

15.  XII.  Macht  weiter  gute  l'ort.schritte.  Stuhlgang  chirch  Klystier 
bewirkt.  Stryobniae  sulfatis  '/loo  g  nlle  vier  Stunden;  sonst  Bebuadiung  fort- 
geeetat  wie  frftker. 

1^  Xn.  Oekt  gnt  Torwirts,  Aklt  sIek  etwas  stirkar.  Vererdaete 

eine  Teetasse  toII  Milch  mit  einer  Unze  Kalkwasser  und  einer  Prise  SaU 
alle  zwei  Stunden.   Stryehniae  salfatis  >/*o  g  sUa  yiar  Stunden;  die  PolTer 

dreistündlich. 

17.  XII.  Sagt,  er  sei  sehr  hungrig  und  wünsche  xn  essen.  Erlaube 
ihm  Hühnersuppe,  Kaffee  mit  Hilch,  gekoditea  Bais  (trocken).  Die  PolTar 
alle  Tier  Staadea.  Stryckaln  wird  fortgesetzt. 

10  ükr  abends.  Wurde  sn  ihm  garnfaa.  Klagt  über  grosse  Sohmeraea 
in  der  Brust  auf  beiden  Seiten,  am  oliercn  Rande  der  Leber.  Er  meint, 
dass  daran  der  Reis  Schuld  trage,  du  der.nelbe  nach  seiner  Ansicht 
nicht  gehörig  gekocht  gewesen  sei.  (Kann  aber  auch  der  alte  rheumatische 
Sekmers  gewessa  sola.)  Hat  sekoa  swei  Kljatiere  geaommea.  Seafteig  im 
Bpigastrinm,  dann  auf  das  linke  Hypoehondrium  und  so  herum  bis  sarAek 
zum  rechten  Hypoehondrium.  l'  -j  Teelöffel  Malzextrakt  /.u  geben,  um  d«n 
Reis  sn  verdauen,  falls  sich  etwa  nucb  ein  Rest  davon  im  Magen  beünden 
sollte;  die  Dosia  ia  awei  Staadea  an  wiederkolea*  Sollte  der  Schmerz 
bia  18^  morgeae  aickt  aaekgelassaa  kaban,  soll  schwefelsaures  Morpkin, 
'  ,  g,  und  weaa  a6tig,  aoeb  >/s  nack  weltersa  drelTiertel  Stnndaa  gegebea 
werden. 

18.  XII.  Au8  irgend  einem  Grunde  wurden  die  Anordnungen  be- 
züglich des  Morphin  nicht  ausgeführt,  es  wurde  erst  um  6  Uhr  morgens  ein- 
gegeben, and  infolgedessen  verbracbte  der  Patient  eine  zienlieb  narnbige 
Nacht.   Jetzt  beiladet  er  aiek  lakr  gnt.   Der  Puls  ist  viel  besser,  und  Patieat 

fühlt  sich  stJlrkcr:  wünscht  zu  essen.  Liess  ihn  die  nhen  nngepcliene  DiSt 
befolgen  und  ihm  ausserdem  ein  Weinglas  voll  Hoffs  Mal/,  dreimal  am  Tage 
verabreichen. 

88.  xn.  Maekt  recbt  scköae  Portsekrltte;  erlanbte  ihm,  alles  sn  essea. 
Ist  wieder  voa  selaea  altea  rkennatlseben  Sckmenen  geplagt.  Salol  grsi  st, 

Ton  Zelt  xn  Zeit  zu  nehmen. 

AveUr  fOr  Verdaa«agaknakh«it«n   Bd.  XIll,  Uelt  l.  5 
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29.  XII.  Fühlt  sich  ganz  wohl,  soweit  sein  Magen  nis  VprdRUungs- 
organ  in  Betracht  koinmf.  abor  die  rheumatiBchen  Schmerzen  in  dieser 
0*gend  machen  ihm  viel  zu  »chaffen.  Kr  reibt  heute  nach  dem  aiidwet>ten 
«b.  Er  nahm  «In  ntchtiohot  MfttagaiMB  «ta* 

Saia  Soliwtog«nohii  bcgleitata  Ihn  bis  Gbieago.  Ab  di«Mr  aiae  Woche 
Bpäter  tnrlekkain,  berichtete  er,  das«,  als  de  luuim  einige  Stunden  auH  New 
York  h^raas  waren,  die  rheumatischen  Schmerzen  seines  Sohwiegerretert  wie 
verflogen  waren  und  er  »ich  wieder  giin/.  svdIiI  fiililte. 

10.  VI.  1903.  Heute  t«aii  ich  ihn  wieder.  Kr  i»agt,  dnna  er  einen 
ziemlich  paaeablen  Winter  in  Albuquerque  verbreoht  bebe,  wenngleich  der- 
eelbe  raeh  nleht  eo  günetlg  wie  der  Torbergegaagene  Wtatar  geweeea  eel. 
Das  Wetter  war  atenlleb  fröstelad  geweeea,  aad  kalte  Wiade  hatten  eeiae 
alten  Schmerzen  hervorgerufen,  wenn  auch  nur  Jn  geringem  Masse.  Im 
M&rz  habe  er  einen  Wagenausilug  nach  den  hundert  Meilen  entfernten  heisren 
Qaellea  anteraomaieB,  der  ihm  eehr  gat  bekomaea  eei.  Br  befiad«  ddi 
jettt  eehr  wohL 

17.  DL  Warde  sa  ihm  gerafea  aad  fiiad  Iba  im  Bett  Der  verfloeeeae 

Sommer  war  gans  kalt  geweuen.  Seit  Anfang  dieses  Monats  hatte  sehr  kältet 
Wettereingesetzt,  und  der  Wind  ging  hoch.  Herr  L.  hat  dieses  raube,  stürmische 
Wetter  stark  gefühlt;  seine  Schmerzen  sind  zurückgekehrt,  und  er  ist  stark 
d*Toa  mItgenoBiaiea.  Er  iet  eebwaob  aad  fftblt  elcb  aaeh  so.  Puls  64,  stemlleh 
ackwacb;  kein  Fieber.  Verordnete  Selol  gran.  xr.,  vor  dem  Schlafengehen 
und  Stryohnino  sulfat.  gr.  "lou  tcr  hora.  Verschrieb  leichte  Diftt,  Milch, 
Hafergrütze,  Fleischbrühen  etc.  Ausserdem  sollte  er  versuchen,  so  schnell 
wie  möglich  New-York  zu  verlassen  und  nach  Los  Angelos  (im  südlichen 
Kallloralen)  sa  gehea.  Da  sela  Zimmer  in  kalt  war,  ordnete  leb  an,  daes  es 
geheilt  werde. 

90l  IX.  Die  Schmerzen  dauern  fort.  Verordaete  eine  Pille  Onalaenm, 
rimiciriipa  and  Golebleam,  dreimal  am  Tage  sa  nehmen.    Strjchnia  wurde 

fortgesetzt. 

24.  IX.  Der  Magen  konnte  die  Pille  nicht  vertragen;  sie  musste  daher 
aasgesetst  werden.  Strycbnin  scheint  ihm  am  besten  zu  bekommen.  Um 
die  Sebmerxea  sa  Undem,  warde  Salol  t.  1.  d.  verordnet.  { 

S8.  IX.  Beate  beeadite  er  mieh,  uro  Adlea  sn  sagen,  da  er  sieh  fa 
ein  w&naares  Klima  begeben  wollte.  Ich  wiederholte  meinen  Hat,  nach  Los 
Angelos  zu  gehen,  oder  wenn  ihm  die«  nicht  ninclich  sei  (er  Hchien  nfimlich 
ziemlich  abgeneigt,  «o  weit  zu  reisen),  wenigsten.^  so  weit  südlich  wie  £1  Paso 
oder  Saa  Antonio  (im  eftdileben  Texas)  sn  gehen,  an  einem  dieser  Fl&tse  bis 
suB  1.  April  sn  bleibea  nad  dann  den  Reet  dee  Prahjahrs  in  Albnquerqne 
sn  TOrbringen. 

5.  I.  ll'<)4.  Hurte  heute  von  -ninoni  Suline:  Anstatt  meinen  Rat  zu 
befolgen,  war  der  alte  Herr  direkt  nach  Albuijuerquo  zurückgekehrt.  Dort 
Tsrbrachte  er  sechs  Wochen  ziemlich  gut,  aber  doch  nicht  so  wie  in  den 
frAherea  Jahren.    Seine  Verpfiegang  war  niebt  so  gat,  und  das  Wetter 

war  bedeut'  I  i!  kühler  al.s  gewöhnlich;  auch  wnr  e.s  entHchieden  windig.  ZuBI 
ersten  Mnlf  seit  vielen  .Inhren  wnr  Schnee  geffilien  (die  Schulen  waren 
geschlossen  worden,  um  den  Schulkindern  Gelegenheit  zu  geben,  sich  da» 
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Matoncbauspiei  einmal  anzosehen  imd  sicii  dessen  zu  freuen).  Guai  frei 
▼OB  Sdimflnen  war  «r  in  der  Tat  nleht.  Naeh  d«r  gamnniitB  Zelt  wardw 
dl«  Sehmerzen  schlimmer,  and  er  befindet  sich  unter  der  Behaadlang  eine« 
Octeopaihen,  der  ihn  reibt  and  drischt,  wie  es  deren  Mode  ist. 

15.  I.  Der  Schwiegersohn  besuchte  mich  heute  wegen  des  Patienten. 
£r  hat  verachiedene  Magenblutungen  gehabt  uod  befindet  sich  sehr  schwach 
ttk  tU(t  ihm,  olme  Verzug  die  besten  Ante  de«  PlatMe  keratttttsfehen. 

SO.  I.  Hdrie  honte  wieder,  daai  die  Hlmatemeien  fortdanen.  Znent 
waren  dies«lb«n  lokr  gering,  allmikUeb  aber  Tergrösserte  sieh  Ihre  Heftig- 
keit.  Diese  mögen  zwei  oder  drei  Ttige  hintereinander  andnnern,  worauf  sie 
mehrere  Tage  TÖlllg  ausbleiben,  aber  nur  um  in  verst&rlitem  Masse  wieder- 
«nhehren. 

S4.  L  Br  «tarb  am  91.  I. 

Ich  bedanero  Muaerordentlieli,  daaa  dne  Neltropele  nnmöglieh  war. 

Es  würde  siehorlleh  TOn  grug^em  IntcreHso  gewesen  sein,  den  Magen  Stt  In- 
spizieren und  den  Znstand  desnelben  ad  oculos  zu  demonstrieren. 

Wie  die  Krankengeschichte  deutlich  zeigt,  war  dies  Jceiii 
Fall  von  Rheumatismus  der  Hauchmuskeln.  Diese  waren  in  keiner 
Weise  affiziert.  Diesell)en  vpilniicrten  durchaus  keine  zarte 
Behandlung,  und  der  Patient  liat  nit'inals  die  geringste  Klag*'  über 
■dieselbeu  geführt.     Kurz,  sie  f>efaiii]«'i)  sich  in  normalem  Zustande. 

Die  Gründe,  warum  ich  diesen  Fall  unter  Rheumatismus 
klassifiziere,  sind  ebentulls  sehr  klar.  Was  den  Chemismus  und 
^ie  motorische  Funktion  des  Magens  betrifPt,  so  war  derselbe, 
wenigstens  sor  Zeit  meiaer  UDteraacfaung,  in  ausgezeichnetem 
Zustande.  Die  Yerdaanngsf&higkeit  war  aber  dem  Darchschnitt^ 
wie  sieh  ans  den  Mahlseiten  ergibt,  die  er  versehien  konnte, 
solange  er  unter  meiner  Beobaehtong  stand.  Da  war  nichts, 
was  eine  physische  Untersachang  als  anormal  hfttte  feststellen 
können.  Mar  zur  einer  bestimmten  Zeit  des  Jahres,  so  wie  das 
kalte  Wetter  seinen  Einzug  hielt,  besonders  unter  dem  Einfluss 
stOrmischer  Winde,  stellten  sich  die  Schmerzen  '  in.  Selbst  dann 
war  das  Epigastrium  nicht  besonders  empfindlich.  Das  Symptom 
war  beinahe  vollständig  subjektiv,  wenn  man  von  der  allgemeinen 
Depression  und  dem  leidenden  Gesichtsausdruck  absehen  will. 
Auch  war  kein  Fieber  vorhanden.  Da  er  auf  Grund  der  Scliiuerzen 
keine  gewöhnliche  Nahrung  zu  sich  nahm,  nahm  ei'  mit  leichten 
Speisen  fürlieb,  wie  Milch,  Milch  mit  Kuffee,  Suppen  (Fariiia, 
Grütze,  Gerste),  einem  weichgekochten  £i,  Schwammkucheu, 
Bisquit,  die  er  mit  ziemlichem  Appetit  und  in  fbr  Nihrswecke 
genOgenden  ZwischenrftnmMi  zu  sich  nahm. 

In  diesem  Hauptzug  der  Krankheit,  d.  h.  demjenigen,  worauf 
•die  Diagnose  gegr&ndet  war:  dem  Anfireten  der  Scbmersen, 
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sobald  kalte  Wittomng  nnd  scharfe  Winde  eintraten  —  frflh, 
wenn  diese  frfth  kamen,  spät,  wenn  sie  spät  kamen  —  bot  der 
Patient  das  Bild,  welehes  Sy  den  kam  bereits  als  eines  der  Cha- 
rakteristika von  Rheomatismas  beseichnet  hat  und  selbst  von  den 
neuesten  Aatoritftten  ab  unbestrittene  Tatsache  anerkannt  wird. 
Tatoichlich  habe  ich  ee  mir  schon  seit  vielen  Jahrsm  als  Regel 
für  die  I^raaus  gemacht,  alle  Schmerzen,  die  von  atmosphärischen 
Veränderungen  abhängen  oder  zu  denen  der  Wechsel  der  Jnhres- 
Zeiten  im  Verhältnis  eines  ätiologischen  Faktoi-H  steht,  als  rheu- 
matiftch  anzusprechen  und  dementsprechend  zu  behandeln. 

Die  so  schnell  eintretende  Besserung,  sobald  sich  der  Patient 
der  Atmosphäre  von  New  York  und  Chicago  entsog,  wie  es  in 
der  Geschichte  beschrieben  ist,  und  die  Befreiung  von  seinen 
Schmerzen,  die  ihm  der  Aufentbult  in  einem  warmen  Klima  ver- 
schaffte, bilden,  i;lnul)e  ich,  weitere  und  schlagende  Beweise  dafür,, 
dass  meine  Diagnose  richtig  war. 

Dass  der  letzte  Besuch  in  Albuquerque  ihm  nicht  zuträglich 
war,  liegt  darin,  dass  es  in  dem  betreffenden  .Inhre  zu  kalt  für 
ihn  war,  wie  bereit.s  erwähnt  wurde.  In  Wirklichkeit  war  es 
.schon  im  vorhergehenden  Jahre  zu  kalt  gewesen,  und  er  hatte 
infolgedessen  von  seinem  Aufenthalte  dort  nicht  dent.eihen 
Nutzen  gezogen,  wie  während  der  beitlen  vorhergehenden  Winter. 
Aus  diesem  Grunde  hatte  ich  ihm  auch  im  üerbst  1903  an- 
geraten, wie  oben  erw&hnt,  diesmal  nidit  nach  Albuquerque, 
sondern  nach  Los  Angeles  oder  doch  wenigstens  nach  El  Paso 
zu  gehen,  also  viel  weiter  sAdlich,  wo  es  viel  w&rmer  war  als 
in  Albuquerque;  aber  er  schenkte  meinem  Rate  kein  GehOr. 

„There*s  a  divinity  that  shapes  our  ende, 
Roughhew  them  how  we  will." 

Das  einzige  auffisllende  Moment  in  dem  Falle  liegt  in  den 
Blntei^flssen.  Da  eine  Autopsie,  welche  diesen  Punkt  aufgeklirt 
haben  w&rde,  nicht  stettfinden  konnte,  können  wir  uns  dieticlbexi 
nur  auf  zweierlei  verschiedene  Art  erkliren: 

1.  ist  es  möglich,  dass  schon  vor  dem  ersten  Anfall,  schon 
lange  vorher,  der  Magen  grosse  Quantit&ten  HCl  seserniert  hat 
und  dass  infolge  der  leichten  Diät,  die  der  Patient  befolgte,  eia 
bedeutendes  Quantum  freier  HCl  sieh  fortwährend  im  Magea 

befand,  nachdem  der  Chymu.s  uusgetriebeu  war  (s.  Bericht  über 
die  Untersuchung  der  Probemahlzeit) ;  dass  infolge  der  Aufregung 
Ober  den  Tod  seiner  Frau  die  Vitalität  seines  Körpers  stark  ge- 
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litten  hat,  was  eine  entsprechende  Verringerung  der  Widerstands* 
krnft  der  Magenschleimhaut  zur  Folge  hatte,  die  dann  angefressen 
wurde  und  Hämatemesis  zur  Folge  hatte. 

Wie  sollen  wir  uns  aber  den  zweiten  Bluterguss  erklären? 
Hier  waren  derartige  Faktoren  nicht  vorhanden.  Tntsächlich 
fühlte  .sich  der  Patient  sogar  sehr  wohl  zu  jener  Zeit  und  hatte 
sich  seit  einiger  Zeit  so  gefühlt;  sonst  würde  er  sicherlich  nicht 
zum  Ball  gegangen  sein.  Auch  als  ich  ihn  am  nächsten  Morgen 
sah,  waren  keine  Schmerzen  und  keine  Empfindlichkeit  in  der 
epigastrischen  Gegend  vorhanden;  tatsächlich  gab  es  kein  objek- 
tives Symptom. 

Was  nun  den  dritten  und  letzten  Bluterguss,  der  sein  Ende 
herbeiffthrte,  betriffi,  so  untoliegt  es  meiner  Aniielit  nmeh 
keinem  Zweifel,  cIms  derselbe  du  Restütat  eines  Traomas  dar- 
stellti  dw  dnrch  das  Dreschen,  Schlagen  und  Streeken  kervor- 
gerafea  wurde,  dem  er  ia  der  Behandluig  eines  (Orthopftden?) 
Sehftlers  der  Osteopathie  Msgesetit  war.  Bcti  vorkaadener  Tendens 
sa  H&matemesis  macht  eine  derartige  Behandlung  es  nnmögliok, 
einen  Blatflnss  aolBukalten. 

• 

2.  Dies  letstere  halte  ick  fftr  die  riektige  Erkl&rnng.  Die 
Himorrkagien  kamen  überhaupt  gar  nicht  aus  dem  Magen,  Hondern 
aus  einem  Netz  variköser  Venen,  den  Yaricen,  welche  in  dem 
unteren  Segment  des  Ösophagus  in  der  Niihe  der  Cardia  lagen, 
dem  Punkte,  wo  sie  in  den  meisten  Fällen  gefunden  werden. 

Es  ist  annötig,  an  dieser  Stelle  auf  eine  Diskussion  Aber 
diesen  Zustand  einzugehtti,  da  Varicen  des  Ösophagus  jetast  wolil- 
bekannt  sind,  indem  eine  ganze  Reihe  von  F&Uen,  sogar  ganz 
kürzHche,  bereits  berichtet  worden  sind. 

Mit  dieser  letzteren  Erklärung  i.st  für  alle  Erscheinungen, 
die  mit  dem  Fülle  nach  diesen  Gesichtspunkten  in  Verbindung 
stehen,  üechenschaft  abgelegt. 
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Zur  Pathologie  des  leterus  eatarrhalis. 

Von 

Dr.  LEOPOLD  FISCHL, 

SpaiUlarst  Ittr  M«s«BkniikhaUMi  (Pntg). 

Di«  meisten  der  gangbaren  Lehrbücher')  setzen  bei  dor  BezeiellBBag 
Icterna  eatarrhalis  als  zweite  Nomenklatur  in  die  Klummor  Catarrhiis  pastro- 
daodenalia,  obxwar  nar  wenige  Aobaltapunitte  für  letztere  Bezeiohoaog  vor- 
hsadatt  liod.  IM«  psÜiologiMb-ttifttoatiMliMi  Bafiiiide  bei  letenu  eaUnrhalU 
sind  ttonlieh  »pirUeh  and  nicht  gMs  klare.  So  sftgt  Nianojnr  ia  Min«» 
Lnhrbneh  der  speziellen  Pathologi«  and  Therapie  1884,  Bd.  1,  pag.  855:  ^2«* 
weilen  begepnet  man  l)oi  Sektionen  «afilli^^  einem  Katarrh  der  Gallenwege, 
der  aber  nicht  betraclitlicb  genug  war,  wülircnd  dos  Lebens  einen  Staanngs- 
ifct«m8  b«rToranbring«n.  ünig«k«hrt  k6nn«a  die  V«rinderang«B,  wdeh«  in 
Leben  einen  Icterus  eatarrhalis  bedingten,  an  der  Leiche  zum  Teil  verschwunden 
sein:  eine  hypcrämische  Rote  und  Anschwellung  der  Schleimbaut  kann  fehlen 
oder  darch  Imbibition  mit  Gallenfarbstoff  verdeckt  sein,  und  es  deutet  dann 
nar  di«  Anh&afung  ein««  trüben,  mit  Epithelx«U«o  darebeetxten  Schleimes 
aaf  d«n  b««t«b«nd«a  K«t«rrh.**  Der  dir«kt«  Naobwei«  lntMrrb«li«eb«r  lfag«B- 
affektionen  ist  bisher,  soweit  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  die  Literatur  bekannt 
ist,"  nicht  erhoben  worden.  Doch  wären  selbst  positive  Befunde  nicht  von 
entscheidender  Bedeutung,  da  ja  allgemein  bekannt  ist,  da«8  die  postmortalen 
y«rtnd«raBgeB  im  llag«n  jede«  feinar«  anatomisobe  Bild  Tanriiehca.  Vi«l> 
leicht  wird  uns  die  TOB  Knud  Faber  and  Bloch*)  an geg«b«n«  Hothod«  der 
Injektion  einer  Formollösung  in  die  Bauchhöhle  unmittelbar  po?<t  mortem 
klare  Bilder  geben.  Wenn  nun  auch  in  der  Literatur  h&ufig  auf  die  infektiöse 
Natar  des  leteros  eatarrhalis  aufmerksam  gemacht  wird>),  so  erbt  sich  doch 

')  Niemeyer,  Lehrbuch  cVor  speziellen  Pathologie  und  Therapie  1884, 
1.  Bd.,  pag.  855;  Strümpell,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  and 
Tberapi«  1894,  2.  Bd.,  pag.  819;  Bicbborst,  Handbuch  der  «pesiellea 
F«lb«liigi«nndTh«rapi«1890,S.Bd.,pag.888;  Qaiaek«  ond  Hopp«-8«]rl«r, 
Di«  Kraakb«tt«o  der  Leber,  Wien  1899,  pag.  122;  G<  rhurdt,  Cber  Icteni« 
gattro-duodenalis  in  Volkmanns  Sammlang  klini>chcr  Vorträge  No.  17. 

>)  Knud  Faber  and  Bloch,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Verdaaongs- 
ergan«,  Barlin  1905,  pag.  18. 

*)  Langer,  Qebiofteres  Auftrat««  Ton  Icterus  eatarrhalis  bei  Kindern 
in  Prag  nnd  dessen  Umgebung.  Prager  med.  Wochenschr.  1905.  No.  23  —  27; 
Ewer,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XLII,  Heft  1  und  2,  Deutsohe  med. 
Woobanaebr.  1905,  pag.  1983;  Ljder  Nikolaysen,  Beobachtungen  &b«r 
•pid«ml8eh«n  leterna  «afarrhali«,  D«at«eb«  med.  Woeb«D«chr.  1904,  pag.  t78 
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dto  «weite  Bezcichnaog  von  Geschlecht  zu  Geschlecht,  resp.  von  Äuflitge  ta 
Anflape  fort,  so  daas  jeder  Arxt  unwillkürlich  mit  dem  Begriffe  do«  Ikteras 
such  den  eines  Katarrhs  des  Magens  verbindet.  Die  folgenden  Krankeo- 
g««oUekt«B  dlrflw  g«DBg«nd  Beweis  saiD,  dsw  die  BeseieliaaBg  CwUrrhai- 
gaetro-dsodenalis,  wenigsteDS  soweit  sie  den  Catarrhus  gutriene  Itetriflk, 
sieht  zureeht  besteht,  wenigstens  für  einen  Teil  der  F&lle. 

Fall  L  A.  Hl  Sl  Jebre  alt,  Beamte,  Prag< Weinberge. '  Bingetretea 

i.  X.  1906. 

Anemnese:  Seit  swei  Tegea  Ornek  in  der  Magengegend  Bseli  de* 
Essen,  seit  f&nf  Tegea  Obetipetioii.  Appetit  gut,  Arehtet  sieh  so  eseeu. 
Friber  nie  krmok  gewenn. 

Status  praesens:  Die  Sklerae  beider  Augen  ganz  leicht  ikterisch, 
Pals  60,  Rektam  toU  mit  Kut,  Leber  nicht  vergrössert,  im  Harn  0  £,  6  Z, 
OallenfavlMt^  GneliB  and  Heppert  eekweeli  puaitiv,  der  Stehl 

deatlieb  eeboliteh. 

26.  X.:  Patient  stark  ikterisch,  appetitlos,  Stnhl  aelioliaeli.   Der  ftbrige 

BefiiDd  wie  iim  1'.  X.  Aushehening.  'Irr  n&chterne  Magon  vollkommL-ii  leer, 
das  Spülwasser  zeigt  weder  makro-  noch  mikroskopisch  Schleim,  im  Sediment 
des  Spülwassers  einzelne  Plattenepitheliea,  wenig  Leukozyten.  Eine  Stande 
eaeh  dem  Bweld^BoMtebea  Probefrübetflek  sweita  AneheberaBg:  150  eem 
gut  chymifisierten  Speisebreiet,  decMn  Filtrat  eise  Totalaciditftt  von  80, 
freie  HCl  70  aufweist,  Pepsin  in  normaler  Menge  vorluinden.  5.  XI.:  Aux- 
beberangnaeb  Ewald  Boassohem Probefrühstück,  Totalacidit4t80,  freie  HCl  60. 
Dieeer  Befand  blieb  aaeb  aaeb  Tollttladigeai  Sietieraa  dee  Iktenw,  wie  eiee 
dritte  am  90l  XI.  YorgaaoaitteBe  Aasbebemag  ergab,  volletiadig  im  gleiebeB. 

Fltll  n.   B.  A.,  27  Jahre  alt,  Leutnant,  Prag;  eingetreten  18.  IX.  1906. 

Anamnese:  Vor  zwei  Monaten  plötzlicli  unter  Erbreeben.  Appetit- 
loeigkeit  erkrankt.  War  stark  golbsüchtig,  die  Slöbie  waren  ganz  liebt; 
eeiidem  Sebwiadelaafälle,  Schwäehegefühl;  ist  ttark  abgemagert.- 

Befaad:  Pale  €4,  Skerae  leiebt  ikteriaeb,  naet  aiebte  Abaormei.  Im 
Harm  0  B,  0  Z;  Probe  a'if  GalleBfarbetoff  aaeb  Happert  eebwaeb  positiv, 
der  Stahl  von  normaler  Farbe. 

Aosheberung:  Der  nüchterne  Magen  leer,  im  Spülwasser  desselben 
etwas  laftbaltiger,  an  der  Oberfl&che  schwimmender  Schleim,  der  offenbar  aas 
dea  Loftwegea  stammt.  Bwald-Boaeeebee  ProbefrAbettek.  Biae  Stande 
aaabber  Ausheberung:  Totalaeiditit  90,  freie  HCl  80,  die  mikroskopische 
üntersnehung  des  Spülwassers  ergibt  einzelne  Plattenepithelien,  wenig  rote 
Blotkörperchen,  keine  Leukozyten,  keinen  Scbleim.  8.  XI.  neaerlicbe  Unter- 
•aebong  doe  Mageafc  Tolaiadditlt  tOO,  freie  HCl  70. 

Ml  HL  W.  E.,  n  Jabre  alt,  Leatnant,  Prag;  eiagetretea  SS.  V.  190^ 
Anamnese:  Seit  drei  Ifonaten  gelbsüchtig,  oboe  Fieber;  kein  Appetit, 

Drnck  im  MagoB,  '/s  Stoade  aaeb  demBseea  begiaaend.  Ist  aebr  ita^  ab> 

gemagert. 

Statos  praesens:  Pols  80,  beide  Sklerae  and  die  Haut  de«  gansea 
Kftrpere  deatlieb  ikteriMh,  der  Hara  dnakel,  Probe  aaf  OalleBfarbstoff  aaeb 

Gmelin  positiv,  0  E,  0  Z,  Stuhl  obstipiert,  lehmfarben.  Die  Leber  zwei 
Qaerfinger  über  dem  Rippenbogen  tastbar,  weich,  etw»^  empfindlich.  Spülung 
aaf  nftehtemem  Magen  ergibt  vollkommen  reines  Spülwasser,  kein  Scbleim, 
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jwader  miikro-  uocli  mikroakopUch  einig«  PUtt«aepith«lieD.  Ausbeberung 
nteh  £w»ld>Boat«cbemProbeCrfil»t&e4  orgibt  TotaUeidiUt  95,  frei«  HCl  80, 
VocdMiiiigtprob«  mit  llotteehom  Bfthrohoo  ergibt  ooeh  swei  SUndoo  6  mm. 

Id  allen  diesen  Torgeuiwten  Fillen  handelt  e«  sieb,  wie  die  AnMnaeee 
und  der  Stataa  ergaben,  um  jenen  Symptomeokomplez,  den  wir  im  allgemeinen 
unter  dem  Bilde  des  Icterus  catarrbali«  zusamiaenfMeen,  obzwar  vielleiobt 
dieser  Iktora»  aar  oia  Symptom  lüologisch  verichioden  diffenBiiertor 
Affektionea  ist.  Alte  dieee  P&ile,,  tod  deaea  der  erste  im  Beginne  der 
AffektioD.  die  beiden  anderen  bereits  Iftagere  Zeit  nacb  dem  Einsetzen 
derselben  auf  ibre  Mageniunktioo  untersacht  wurden,  weisen  ein  voll- 
kommeaes  Feblen  aller  katerrbaliscben  Symptome  des  Magens  eaf.  Dagegea 
seigoa  sie  deatlleb  eiao  Stoigerang  der  Sekretioa  bei  aoraial  verdaaeader 
Kraft.  Man  wire  versucht,  wenn  maa  bloee  dea  erstea  Fall  in  Betracht 
lieben  w&rde,  diese  SokretionsstvigeruDg  etwa  als  das  irritatiTe  Staduim 
eiaes  Katarrhs  ansasobeo.  Diesem  widerspricht  jedoch  das  vollkommene 
Pekleo  Toa  SeblmB  towi«  Ton  Leakosyten,  noek  mehr  aber  der  aaek  im 
spMorea  Verlaaf  der  Aibktioa  «rkoboae  Bofaad,  dar  dem  im  Begiaae 
derselben  ToUstAndig  gleicht.  Sieher  kann  man  aus  diesen  Symptomee 
deduzieren,  das«  von  einem  Katarrh  des  Magens  bei  Icterus  catarrhalif 
keine  Rede  sein  kann.  Vielleicht  dürfte  un>  dieser  Befund  im  Magensaft 
eiaea  Aakaltepaakt  gebea  f6r  die  tob  Oorkardt*)  Terfoehtea«  Aaeiokt, 
dasi  der  lelant  eatarrbalis  nicht  auf  dem  mechanischen  Verschlnss  des 
Hauptgallenganges  beruhe,  sondern  auf  der  cholangitischcD  Infektion  der 
feinsten  6&oge.  Dena  sieW  ist,  dass  durch  die  Zufuhr  eines  stark  sauren 
Magensäfte*  ia  da«  Daodeoam  die  Bakterienflora  daselbst  ia  entscbiedea*t*r 
Wti««  g*iadert  aad  etwa  dio  Batwioklaag  stark  iafoktiövar  MikroorgaaiMBoa, 
die  sonst  im  alkalischen  Darmsafte  fehlen  oder  nur  in  geriager  Meage  vor- 
handen sind,  begünstigt  wird.  Diese  führt  dann  zu  einer  aufsteigenden 
Infektion  der  Gailenwege.  Eine  Stätte  für  die  Ansebaunng,  dass  die  üyper- 
aoidltit  dee  Magea*  da*  Primlre  b«i  der  Eatatokaag  des  letera«  eatarrkali« 
ist,  findet  Schreiber  dioaor  Zeilen  in  eiaer  Beobachtung  eines  Falles  von 
Vergiftung  mit  Humniermayonnaise,  die  unter  die  Sch&dlicLkeiten  zilhlt,  die 
Veranlassung  zur  Entalebung  von  Icterus  eatarrbalis  sein  können,  bei  welchem 
grosse  Mengen  (bis  1  1)  eines  stark  hyperaciden  Miigensaftes  erbrochea 
wardaa,  okae  daas  sieh  im  Magea  soast  Zeiokea  oiaee  Katarrke  faadoa. 

')  Gerhardt,  Fatbogeaese  des  Ikterus.  M&oobener  med.  Wocheosohr, 
IWA,  No.  19.  Deatseka  med.  Woehenschr.  1905.  S.  646. 
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Gesamt-Literatur  des  In-  und  Auslandes. 

(Für  das  II.  Halbjahr  1906.) 

<IM«  AngftbMi  beziehen  sirh  siimtlich,  soweit  keine  and«rw«ltif«a  Daten 
dabei  stehen,  auf  den  Jahrgang  1905.} 

Oeateoh«  Literatur  von  Dr.  Hans  Elsner  in  Berlin, 
österreichisch-ungarische  Literatur  von  Dr.  Paul  il4ri  in  Bad^iMt. 
Französische  Literatur  von  Dr.  Jean  Ch.  Rouz  in  Paris. 
BttgiiMh«  Utentor  Ton  Dr.  Arthar  Piok  in  Kark]»d-LmidM. 
Amerikanische  Literatar  von  Prof.  Dr.  ICax  Einh*rn  tu  Hmt-XoiIu 
Kussischo  Literatur  von  Dr.  .1.  M.  Gofman  in  Odessa. 
Polnische  Literatur  von  Dr.  Josef  liaj bäum  in  Lodz. 
Dlabeb«  Lit«ntw  Toa  Prol  Dr.Gkristifta  J  ü  r  g  eneealiiKiyhf  d. 
SknndtnaTische  Litoretor  tob  Dr.  Ludwig  Wolff  la  Gothaabuff. 
Italienische  Literatur  von  Dr.  Plitok  in  Trlest. 
Holliadisohe  Literator  von  Dr.  bchrijver  in  Aaiatordaas. 

ZoaanaiaiigMteUt 

▼OB 

Dr.  Uaut>  filsner  in  Berlin. 

L  MoBdliöhle,  SpelMPdliPe. 

1)  Danischakowa,  W ,  Über  die  Bedeutung  der  Pkumaxellen  der  Speichel- 
dHk»  dm  ITMiAuAmt.  (Pathologieeh^aoatomieeho  Stadia.)   Wrataeh.  8,  i. 

1)  Oalleng^a,  Ober  die  ZHIaiation  von  Narben-  und  Reetahlenogen  mitteltt 
Elektrolyse.  II  Policlinico.  Sez.  priU.  Ann..  XIII.  Ka«c.  «.  p.  175.  8)  Oer- 
hardt, Zur  Therapie  der  Oisopiutguwienosen.  Müncli.  med.  Wucbenschr.  27. 
4}  OilMl,  RikddttmHad  eoagdmUäl  infraneUmMe  de  Voegophage;  gmSHtm 
fm-  Veee^phoifotetpie.  Gazette  des  H6piuaz.  5)  Hoef  Imayr.  3  FWe  mm  gMuyw 
mntrahjie.  Münch,  meil.  Wocbenschr.  5.  ^l^  Kast,  L.,  Hückh'iufltjr  f^trömvng 
in  der  Üpeiseröhre  als  Erklärung  der  belegten  Zunge.  Huri.  Iiiin.  Wocbenschr.  28. 
7)  Hartant,  Max,  Zw  KemUni*  der  Öaophagutdivertikel.  Zeiucbr.  f.  Chirurg. 
Bd.  8».  p.  599.  8)  Ibuniaiui,  BeUrtfe  mr  Oetofkagtiemia  eervteaUe  makrm 
zur  Entfemutig  vom  Fremdkörpern  in  der  Speiieröhre.  Ibidem.  Bd.  88.  p.  478. 
(Ii  Fille  von  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  niit  Oi«sopli.Tirot<inua  exti-rna  be- 
handelt.) ^)  Paaioar»  IM  la  conduite  ä  ttmir  en  j/retence  de  corpe  Tangers  de 
fttmphage.  Tbeae  da  Paria.  10)  PAtarton,  D.  R.»  2%<  dirwd  tmminmlhn  of 
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o^i!Ophaffw>  and  npf>er  nir  pafgnge.y.  Rrif.  med.  .lourn.  18,  Vlll.  11)  Pflster, 
Maximilian,  Diffuse  Phlegmone  dejs  getanUen  Osophigiia  und  Magens.  Arch.  f. 
Uin.  Medizin.  Bd.  87.  p.  499.  (Em  Fall.)  12)  Provflra,  TuberhMst  Zungm- 
gmkuUn.  II  Morgagni.  H.  1.  IS)  8aii«rbra«h  mni  HMk«F,  Air  JV«^ 
4t§CardiaverwMm9$es  der  Speiseröhre.  DeaUohe  med.  WocheoBchr.  31.  14)  Toll* 
bracht,  Franz,  Zur  Kenntnis  des  Schhtckmechanismus  hei  Cardiospasmus. 
Wiener  med.  Wocheaschr.  35—87.  15)  Zesaa,  0.,  Beitrag  sur  chintrgitcken 
Bahtmdhmf  de»  ßpeim^hrmdimUM».  Zeitiehr.  f.  Ghir.  Bd.  9t.  p.  578. 
(Basbioa  des  Divefitkab.)  18)  ZndctPblller,  A.,  Ein  FaU  von  narbiger  Fer- 
mgerung  des  öeop/u^tu  itach  ScfiarlaA.   Medizioskoje  Oboszenije.   No.  1. 

Di-'  p<>\v()lmlirlieii  Mittel  zur  meclianisclien  Dilatation  von  Narben- 
stenosco  »ind  niclit  immer  von  «lauertHiein  ileiierfolg begleitet.  Gallen  ga  (2) 
versuchte  in  zwei  Fällen  von  Speiaerübrenverengerung  (ex  ?  Ref.)  und  einer 
Rectalst«Dote  die  Aowendtuig  der  Blektrolyte,  also  einer  Metliode,  die 
darauf  beruht,  dass  die  Pole  eines  elektrischen  Stromes  gewisse,  sichere 
chemische  Eigenschaften  besitzen  (der  Kontakt  der  aktiven  Metailelektroiie, 
negativer  Pol,  muss  mit  dem  Narbenge  webe  hergestellt  sein,  bei  einer 
Sttrke  TOD  10—16  MUli-Ampöre).  Hand  in  Hand  damit  vereiBigt  G. 
gleiehseitig  die  DllaUtion  mit  Metalloliven,  die  an  der  Elektrodensonde 
angebracht  werden.  Der  Heilerfolg  war  in  den  8  Fitten  ein  brillanter 
und,  wa.^  die  Flaupt^^aelie  ist.  ein  dauerneler. 

Gerhardt  (3)  weist  darauf  hin,  d.xss  es  bei  Osophagussteuosen 
durch  regelmässige  Verabreichung  von  Morphium  gelingen  kann,  da» 
Sehlnekvermögen  vreaentlieb  au  beeaem.  Das  Morphiam  schaltet  den 
Krampf  der  Osopbagaamaskulatnr  an  der  Stelle  der  Striktur  aus.  Die 
Wirkung  fehlt,  wo  Tumormassen  das  Lumen  der  Speiseröhre  gänzlich 
verlegen.  Solche  Falle  scheinen  aber  selten  zu  sein.  Diese  Morphium- 
bebandlang  kann,  vrenn  des  Morphium  kitne  Zeit  vor  den  Mahlseiten 
gegeben  wird,  alle  Dilatationsvennehe  Oberflttesig  machen.  G.  beriebtei 
ttber  einige  gute  Erfolge. 

Hoefiraayr  (5)  konnte  in  drei  Falles  von  Zungenneuralgie  die 
Beobachtung  machen,  dass  die  beideu  eigeutiichen  Zungennerveu,  Gloeoo- 
pbaryngeus  nnd  Hypogloaeus,  d.  b.  der  Geeobmacke-  und  der  motoiieche 
Nerv,  völlig  unbeteiligt  vnuren.    Der  eigentliebe  Site  der  Nennlgien 

war  der  N.  lingualis,  ein  Zweig  des  Ramus  inferior  des  Trigeminne. 
Onache  der  Zungenneuralgie  war  in  allen  8  Fällen  Obstipation. 

Kust  beobachtete  itei  ScIieinfütterungsverMuchen  eine  rUck- 
Ifiufige  Strömung  in  der  Speiseröhre,  d.  h.  Stoffe,  welche  durch  <lie 
Magenfietel  direkt  In  den  Magen  gebracht  wurden,  erBcbienen  nach 
kurzer  Zeit  in  der  Fietel  dee  Oeophagua.  Bei  Kontrollversttohen  am 
Menschen  fand  er  darauf,  dass  LycopodiuniHamen  auch  hier  vom  Magen 
in  die  Speiseröhre  bis  in  den  Radien  und  in  die  Mundhöhle  gelangen 
kann.  liuminatio,  Eructatio  und  Singultu»  konnten  dabei  ausgeschlossen 
werden.  Antiperistaltik  der  SpeiaeröhrMimuekulatttr  kommt  als  Ursaehe 
dieaes  Befunde.'^  nicht  in  Betracht,  vielmehr  die  rhythmischen  Druck- 
SChvrankungen  im  Thorax  durch  die  Aterabewegungen.  die  Pulsation  der 
Aorta  nnd  des  Herzens,  die  Zvrerchleli-  und  Körperbewegungen.  Alle 
diese  Momente  eimffgliehen,  indem  sie  fttr  eine  Venehiebung  der  Tdle 
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der  Speiseröbrenwand  aneinander  sorgen,  einen  langsam  aufsteigenden 
Flüssigkeitsstrom  entlang  der  ösopbaguswaod,  wobei  leichte  Körper,  wie 
Ljreopodiamsamen,  mitgefllhrt  werden.  Vorbedingung  dafür  ist  aller- 
dings ein  mrafelhnfter  Gvdlaveneblass.  Dureb  diesen  Befbnd  ist 
«ine  direkte  Beziehung  zwischen  Mageninhalt  und  MundhOble  gegeben. 
Durch  diese  Beziehung  können  Zungenbelag  und  Foetor  ex  ore  bei 
Magenkraukbeiteo  ihre  Erklärung  finden.  K.  glaubt,  dass  die  Oberfläche 
der  Zunge  das  Verhalten  des  Mageninhalts  direkt  widerspiegeln  kann 
und  daas  die  »belegte  Zunge",  falls  keine  lokale  MundhOhlenerkranlning 
oder  ungewöhnliche  Beschaffenheit  der  Zunge  selbst  vorliegt,  auf  einen 
Termehrten  Trnnsfiort  abnormer  Substanzen  aus  dem  Magen  nach  der 
Mundhöhle  schliet>sea  läset. 

Kartons  (7)  zeigt  in  einem  Fall  den  hoben  Wert,  den  das 
BOotgonbild  ftr  die  DIagnoee  der  Osophagnadivertlkel  bositat. 

Puterson  (10)  sidit  die  Ösophagoskopie,  speziell  Bntfemung 

▼on  Fremdkörpern,  allen  anderen  Methoden  Tor.  Er  benutzt  da?  \on 
Bosenheim  angegebene  Instrument.  Bei  kurzdauernden  Eingriffen 
lisst  er  den  Patienten  auf  einem  niedrigen  Schemel  mit  hy  perexten  dl  ertem 
Kopf  sitsen.  P.  beriehtet  Aber  eise  HÜrihe  mit  Hfllfe  dos  Osophagosflcop» 

erfolgreich  entfernter  Fremdkörper.  Kr  bespricht  femer  seine  BriiUunuigea 

mit  der  direkten  Laryngoskopie  und  Tracheoskopie. 

Proveru  (12)  publiziert  einen  Fall  eines  primären  tuberkulösen 
ZungengeschwUrä  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum.  Exzision  de»^ 
GosehwUrs,  das  unter  dem  MÜnroslrop  susammengesetst  ersobien  au» 
toberkulösem  Gewebe,  in  dem  zahlreiche  Tuberkelbazillen  uachgowieseu 
werden  konnten.  Komplette  Udlung.  In  der  Literatur  sind  nur  2t 
ibniiche  Fälle  bekannt. 

Sauerbrucli  und  Uaecker  (13)  führten  eine  Ueihe  von  Tier- 
versoehen  aus,  um  die  Art  des  Gardiaversohlusses  festcustellen.  In 
Bostitiguug  der  früheren  Mikuliczschen  Angaben  glauben  sie,  das» 

ausser  dem  Cardiaringmuskel  noch  eine  Einrichtung  besteht,  die  fiir 
den  Abschluss  vom  Magen  zur  Speiseröhre  von  Bedeutung  ist.  Diese 
Einrichtung  besteht  in  der  Kontraktion  der  Zwerchfellscblinge,  die  den 
Ösophagus  lixkulär  umgibt,  ist  also  wie  S.  und  H.  experimentell  nach- 
wiesen, Tom  Vagus  abhängig.  Oass  der  Cardiaversdiluss  aber  aueh 
rein  mechanisch  wie  eine  Ventilwirkung  zustande  kommen  kann,  geht 
aus  den  Versuchen  an  Huudeu  hervor,  denen  der  untere  Teil  des  Öso- 
phagus samt  Cardia  resetiert  ist.  Aueh  hier  geht  der  Sohluekakt  ohne 
die  geringsten  Störungen  vor  sieh.  Daher  muss  man  aueh  neben  dem 
Bingmuskel  den  Cardiaverschluss  als  eine  Art  Ventilwirkung  betrachten. 

Vollbraelit  (14)  teilt  die  ausführliche  Krankengesohiehte  eines 
Falles  von  Cardiospasmus  mit.  Die  über  der  verengten  Stelle  befind- 
liehe Dilatation  des  Ösophagus  war,  nach  der  Füllung  mit  einer 
Wismutauftehwemmung,  auoh  am  ROntgeobüd  genau  su  sehen.  Der 
komplisierte  Schluckmecbanlsmns,  den  solche  Kranke  aasuwenden  pflegen, 
war  in  diesem  Falle  sehr  genau  zu  studieren.  Nach  einer  kräftigen 
Inapiimtion  wird  —  bei  nunmehr  geschlossener  Glottis  —  eine  starke 
Bxsphrati<»shewegung  ausgeftthrt  und  hiardureh  der  intraUMmikale  Druck 
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sehr  stark  erhölit.  Nun  wird  durcli  eine  SchluckbwegUDg  Luft  in  (iea 
Ösophagus  gepreüst,  worauf  daun  die  Contenta  mit  Gewalt  durch  die 
Tareogte  Stelle  gepreast  werden. 

Zvekerman  (1$)  beriehtet  «ber  eiBea  FftU  you  starleer  Ter* 

eiigung  des  Osojiimgiia  OMh  SohttrlMlMfkraDlniBg,  «elehe  in  volle 
<^eneaang  überging. 

II.  Magren. 

a )  Unter «uch  ungsmeÜtod t'A . 

1)  Ahrens,  H.,  Eine  Metkode  zur  fvvktionellm  MagemtnterituchuH/j 
lläDtralbL  f.  Phjsiol.  Rü.  XX.  H.  10.  2)  V.  Aldor,  L,  Über  äne  auf  naiür- 
Mofte  Jrt  dkm  Ämnmduny  de$  Ma^mkhkmdiei  m  »wutkmmia  Untmmhmtg 
rfni  Y€^famlM1^mlnmt({^ah\ifc^c  XUnmai^rmkiim)  BerLklia.  Woebeaschr  46. 
Z\  Blnhom«  M.,  und  Cole,  L.  0.«  Roentgenograjihy  nfthe  stomach.  Med.  Hecurd. 
13.  Oktober.  4)  Leven  nn(l  Barret,  Radioscopic  gastrique:  L^estomac  du 
nomrriston,  fomu,  limiU,  mode  de  remplUaage  et  d'h'acuaiion.  La  Presse  medic&le. 
5)  Monod,  OetaT«b  QmIvim»  obtervaHaiu  tm  la  mIbmt  cNnlgiM  de  2a  d^miotf 
reaction.  Journ.  de  Palliol.  göni-i.  d-  IMiN^iul.  G)  SaltO.  S.,  Experimentell- 
kritischr  Vntprmu'hung  über  die  Sah  Ii  sehr  1  hsinoidrenktioii.  Berl.  klin,  Woclioii- 
scbnft.  4ü.  7)  SlOlOD.  F..  £ine  neue  UeaktUm  auf  freie  HCl  im  Mayen- 
Molf.  Ibidem.  44.  8)  Sapino,  Bh  iH«  UMokoMÜcht  JVnMmi  im  Kagetu, 
II  Polielinieo,  Soi.  prat.   Addo  XIII.  Paie.  IS.'   p.  86». 

Znr  Prttfting  der  Magenfonktion  bediente  sieb  Ahrena  (1)  Ideiner 

Ballons,  die  aus  I'eritorH'um  liergestellt.  innen  mit  Congo  rot  gefärbt,  dann 
mit  eint'r  Schiclit  Iluli!i4nei wei9^  bedeckt  waren  und  in  feuolitein  und 
zu^ammeugefalteieui  Zustand  liundeo  in  den  Mageu  eingeführt  wurden. 
Beim  Kontakt  mit  einer  S&ure  tritt  ein  Farbenumaeblag  ine  Blau  da, 
aber  erst  dann,  wenn  ilas  Biweias  in  Acidaibiimin  verwandelt  iat. 
A.  fand  ;iuf  di<■^*«'m  NVei^c,  da^s  7.\i<*r^\  und  nni  ■<t:irk>teii  die  l'artieu  vor 
dem  Pyloruä  sezerniereu.  Von  iiier  aus  setzt  sicii  die  Sekretion  laug- 
sam eardiawärte  fort,  doeh  bleibt  wihrend  der  eralen  Stande  —  l&nger 
konnten  die  Verauche  nieht  ansgedehnt  werden  —  die  nSebate  Um- 
gebung der  Cardin  frei.  Auf  der  Seite  der  kleinen  Kurvatur  reictit  die 
Sekretion  nüb(M  an  die  Cardia,  als  auf  der  der  grossen.  In  leerem 
Zustande  vermag  der  Magen  vor  dem  Eintritt  <ler  llCl>Sekretion  HCl  zu 
neutralisieren.  Stark  angesöuerte  Ballone,  blau  eingefBbrt,  werden  rot. 
Wo  eiae  sirkumskripte  Stelle  der  Sclileimhaat  gescbfiiligt  i»t,  tritt  die 
Reaktion  verspätet  ein. 

Einliorn  und  Cole  (3)  bericliten  über  ihre  Krfuiirungen  mit 
Routgeuphotographiea  des  Mageos.  Sie  geben  etwa  dU  g  Wismut  in 
500  ecm  Milch  bei  leerem  Magen  und  photograpli  leren  kun  naeli  Bio* 
nähme  der  Milch-WlamntlOeung  entweder    im  Stehen  oder  Liegen  des 

Patienten.  Man  bekommt  so  soliöne  Rilder  des  Magen^.  Wird  Pfitient 
naoli  *i4  Stunden  wieder  mit  \-Stnihlen  photograplnert.  so  erhält  man 
gewöhnlich  ein  scliones  Bild  de»  Dickdarms.  Der  Vorzug  der  Melhode 
besteht  darin,  daas  keine  Instrumente  in  den  Magen  ebgefQhrt  werden. 

Saite  (6)  stellte  Untenaehnngen  über  die  Sablisebe  Demeid- 
reaktion  an;  auf  Gnind  dieeor  Vertnche  sefafttxt  er  die  diagneetiache 
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BedeutuD^  der  Heaktioo  uicbt  sehr  hoch  ein,  da  ihr  Auisfull  \on  zu  vielen, 
oft  uaabenebbMwo  Faktoren  abbingig  ist. 

Ein«  uMie  Reaktion  auf  fnw  HCl  im  Blageniohalt,  welehe  Simon  (7) 
angibt,  barabt  auf  dar  l^igkeit  der  salpetrigen  S&ure,  alkoholische 
Guigakharzlösungen  Stt  bUhten.  Eine  Lösung  von  Guajakbarz  in  ein^r 
Mischung:  von  10  fr  Spir.  Aether  iiitros.  und  40  g  Spirit.  vioi  wird 
Uber  b  cciu  des  tiltrierteii  Magenaattes  geschichtet.  Au  der  Grenze 
beider  Flüssigkeiten  bildet  sieb  ein  grauweiaser  Ring,  der  bei  Anwesenfaeit 
freier  HCl  nach  einigen  Sekunden  blau  wird.  Die  freie  Salzsäure  des 
Mageninhalts  luaclit  aus  dem  im  Spir.  .Aether  nitros.  onthalteiieu 
Aethylnitrit  salpetrige  Säure  frei.  —  Die  Probe  ist  für  praktische  Zwecke 
genügend  empfindlich. 

Iii  einer  eingehenden  Arbeit  bespricht  Supiuo  (8)  die  mecbaniaohe 
PnnkÜOD  des  Magens.  —  Zu  diesem  Bdinfe  bat  sieb  S.  einen  Apparat 
snaaoimengesetzt,  der  aus  einem  Magenachlauch  besteht,  welcher  mittelst 

eines  T-fÖrmip  gebogoneo  Rohres  mit  einem  Glyrerinmanoraeter  und  einem 
Kic h ardsonschen  Doppeigebluse  verbunden  iMt.  —  Durch  Lufteinblaseu 
in  den  Magen  wird  ein  endogastriscber  Druck  berrorgemfeni  dar  bis 
stt  einem  gewissen  Punkte  konstant  bleibt  und  am  Ifanomeler  ableabar 
ist.  —  Durch  den  mechanischeu  Reiz  der  eingeblasenen  Luft  ziehen  sieh 
•lie  Mapenwändn  und  namentlich  der  Pylorus  zvisamineu.  wodurch  «»in 
Entweichen  der  Luft  in  die  Därme  verhindert  wird  und  der  endo- 
gastrische  Dmek  konstant  bldbt  Nadi  S.  zeigt  die  Ziffer  5 — 7  seines 
Manometers  normale  motorische  Tätigkeit.  Bei  der  Gastrektasie  werden 
selten  Werte  von  2 — 4  erreicht.  Bei  der  sowohl  mit  Hy|)ersekretion 
als  Hyperncidität  komplizierten  Sekretionsneurose  hat  .S.  eiu  plötzliches 
Ansteigen  des  Manometers  mit  ebenso  rapidem  Abfall  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Beim  Nachlassen  der  BesohwerdenkoontevonS.  insofern 
eine  Veränderung  in  den  MaDonieteraofiteiebnungen  wahrgenommen  werden,, 
als  letztere  sur  Norm  zurQckketurten. 

* 

9)  Aldor,  LaMir»  Üitt  ik  JhUterdmuMg  im  Magen.  Wiener  klio. 
Woekensehr.  90.  (Bestttigaag  der  Volhardsehea  Bxgeboisse.  10)  Meknl. 

KcperimcvteUe  Untersuchungen  über  die  Magennaftgekretion  beim  Mettsfl^nK 
Deutsche  med.  Wochen&chr.  33.  11)  Dobrovlel,  Des  tensions  intragastnque 
et  intraiiUestinale  et  de  l'aeroyiuufie.  (Etüde  phy»iologique  experimetUak  et 
tXkd^ne.)  Thtee  de  Paris.  18)  Htindietiaw,  P.,  BoBperimeiddie  Untertuehtmgeit 
über  fermentutivc  leitapaltung  im  Magen.  Dentscho  med.  Wochenschr.  80. 
18)  London,  E.  S.,  Ein  reiner  Pylorus fistel fttnd  und  die  Frage  über  Goetrolipatte. 
Zeitsetir.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  öu.  p.  125.  14)  Loodoo,  Abdertaalden 
und  bntsaeh,  Studie»  Uber  die  normaU  Verdmutiig  der  EiweisMfrper  im 
MßgmdarmkaHal  da  Amdas.  Ibidem.  Bd.  48.  p.  549.  15)  London,  B.  S., 
and  Polowzowa,  W.,  Eiweiss-  und  Kohlehydratverdauung  im  ^lagendnrmkanal- 
(VI  Mittoihinir  )  Ibidfm.  Bd.  49.  |.  328.  16'  Murgla,  Ikt^teht  die  Möglick- 
keü,  dass  nodi  nach  dem  Tode  MayeniiiJuilt  in  den  Darm  trittf  II  Policlioico, 
Ses.  prat.  Abdo  XIIL  Faso.  S6.  p.  817.  17)  laumnnii,  Alfrod,  tber  die 
TtmfmimrmipfimdUckkeH  degMageiu.  Wiener  klio.  Woehensehr.  80.  18)Plneaa* 
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tolin,  L.,  Die  Wirkung  det  Kafeu  und  im  KahaoB  mfik  Mtyrnt^lmkreHm. 

MQnch.  med.  Wochentchr.  26.  19)  SaltO,  S-,  Zur  potMoffitchen  Phy^oln,jie 
der  durch  Ätzung  erzeugten  Schleimhauterkrankung  des  Magens,  \irchuw« 
Arch.  Bd.  185.  p.  524.  20)  Seheouert.  Arthur,  Zum  Mechanitmm  der 
Magemmimm^.  Pflagers  Areb.  f.  Phytiol.  Bd.  114.  p.  64.  21)  8l6k» 
Vntersuchmigni  Uber  die  Saftabsonderung  und  die  Bevegungsvorgänge  im  Fimditt' 
und  Pylorusteil  dtw  Ma{fen^.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  88.  p.  169,  22)  v.  TabOWl, 
Über  die  Beziehungen  zwischen  MagentekretioH  und  JJarmfäulnis.  Ibidem.  Bd.  87. 
p.  S54.  98)  Tomite  Chotaro»  Dk  BkOmworgung  des  Magern  M  «adMtt- 
4m  Imimimdt.  Centmlbl.  f.  Phynol.  Bd.  XX.  H.  19.  S4)  Umb«P,  F.,  «ad 
Brufl^6h,  Th.,  Über  die  Fettt^dauung  im  Magendarmkanal  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Fetispaltuti'j.  .\rch  f.  experim  l'athol.  Rd.  55.  p.  164. 
S5)  ValMltl,  Adrlano,  Beitrag  zur  l'hysiologie  des  Erbrecitens.  Centralbl.  f. 
Physiol.  Bd.  XX.  H.  14. 

Bickel  (10)  berichtet  über  Scheinfattarujigsversucho  an  einer  Fat., 
•der  wegen  einer  SpeiBerOhrenstriktur  gleiehseitig  eine  Magen*  und  Oso* 

pbagusfistel  angelegt  worden  war.  K  ir  die  Sekretbildung  im  raeascblichen 
Mapen  kommen  zweierlei  Reize  in  Hctrarlit :  1.  solcbe,  diu  durch  direkte 
Berührung  der  Schleimhaut  des  Vcrdauaugskuuaiä  mit  den  logestis  ent- 
«toh«i,  S.  Reise,  die  auf  bestimmte  Sinnesorgane  ausgettbt  werden.  Von 
letcteren  fand  B.  besonders  diejenigen,  die  dos  Geschmack-  oder  Riecb- 
organ  betreffen,  befriliifjt,  bei  ruhender  Magen.si-lilfiinliaut  eitie  Sekretion 
zu  bewirken  oder  eine  bereits  eingeleitete  Sekretion  vorübergehend  zu 
steigern.  Dies«  Sekretion  beim  Scheinfütterungsversuch  gestaltete  sieb 
bei  der  Pat.  genau  so,  wie  beim  Hunde.  Der  aufgefiuigene  Saft  ent- 
hielt einen  sehr  hohen  UCl'Gehalt,  zeigte  fermentative  Fettspaltung  und 
in  konstanter  Weise  eine  unniiherud  pleicbe  Aciditiit.  Diese  letztere 
Beobachtung  führt  H.  zu  dem  ^chluss,  dasü  in  Bezug  auf  den  Säuregehalt 
die  Qualität  dee  Magensaftes  beim  Mensehen  relativ  konstant  ist,  das« 
aber  die  Quaatitit  grossen  Schwankungen  unterworfen  sein  kann.  Die 
Quantität,  die  Sekretmenge,  ist  vom  Ner?ensy.stem,  vom  Wa.ss.ser-  und 
Clilorpebalf  lies  Körpers,  von  der  Art  der  die  Sekretion  ;ai!-lö.senden 
Nubrungsreize  abhungig,  und  von  anderen  i'uktoren,  die  U.  eingehend 
bespricht  Während  also  die  Quantität  des  Saftes  ausserordentUche 
Variabilität  zei^zt,  besteht  in  seiner  Qualität  eine  liartniickigc  Eonstanz. 
Die  sogenannte  Hyperacidität  de^  .Magensaftes  beim  Menschen  führt  B. 
demgemäss  auf  Veränderungen  in  der  Quantität  de«  ubgeschiedenen  Saft- 
mengen  hin  oad  auf  Hotflitätietöningen  des  Mageus,  und  twar  Hjper- 
motilität.  ^ne  Steigerung  dee  proxentuaien  Sabsäuregehaltes  dea  Magen- 
.snfte<i.  wie  sie  bisher  angenommen  wurde,  gibt  es  wnhreehmnlioh  Uber* 
iiaupt  nicht. 

Dobrovici  (IT  hat  mittel.st  manometrischer  Messungen  den  im 
Mageudarmkaoal  herrachenden  Druck  beim  Hunde  und  den  Magendruck 
beim  normalen  Menechen  und  beim  Aerophagen  gemeam.  Beim  Hunde 
herrscht  ein  positiver  Druck  innerhalb  des  Magens  von  dner  Wasser- 
säule von  etwa  1  cm,  <ier  don  Atembewegungen  folgt,  wie  der  intra- 
thorakale  Druck.  Der  I'}  lomsverxdduSN  genügt  für  einen  Magendruck 
von  20  cm  Wasser,   den  Muximaldruck:    bei  höherem  Druck  lässt  der 
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PyloniB  kwgiMm  Gaie  in  den  Dann  «ntwefchen,  daatm  Innendruek  ttoigt, 

während  der  Magendruck  wiecier  zur  Norm  zurückkehrt.  Flüssigkeittn 
passieren  den  Pylorus  im  Vergleich  zu  Gasen  sehr  rasch ;  doch  erleichtert 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  das  Austreten  der  Gase 
in  den  Dum.  Im  leeren  Duodenum  hemeht  ein  Lmendnielc  von  8  em 
Wa.sser.  Er  ist  im  Gegensatz  zum  Magendruck  stabil  und  nicht  von 
den  Aspirationsbewegungen  abhängig.  Im  Jejunuuj  lierrscht  derselbe 
Druck  wie  im  Duodenum.  Der  Innendruek  im  übrigen  Darm  ist  etwas 
liOher  nie  dv  Plli»ted«rdnieii,  welcher  im  Mittel  7  cm  b^rfigt  Der 
PylonuTenehliiaB  gentigt  für  einen  Dnodennldruek  Ton  40  cm  und  lieat 
keine  Gase  aus  dem  Dann  in  den  Magen  treten.  Die  Ileocoecnlklappe 
weicht  einem  Darminnendruck  -von  40  cm.  unter  welchem  sie  gasförmige 
Produkte  aus  dem  Dünn-  in  den  Dickdarm  treten  lässt  Der  Druck 
im  Diekdaim  betiigt  im  Mittel  1  cm.  Niemala  Uaet  die  neocoecalklappe 
Gsiae  aua  dem  Dick-  in  den  Dflnndann  treten,  wie  hoch  der  Druck  im 
Dickdarm  auch  ansteigen  mag.  Für  den  gesunden  Mensch^'n  fand  D., 
dass  sich  iu  der  Norm  im  Magen  Gase  befinden.  Der  Inneudru«  k  im 
leeren  Magen  ist  positiv  und  eireicht  eine  Hohe  von  4 — 5  cm  im  Durch- 
schnitt. Durch  die  Atmung  ist  er  Schwankungen  von  8—4  cm  unter- 
worfen, bei  der  Inspiration  höher,  bei  der  EIxpiration  niedriger.  Eine 
Stunde  nach  der  Mahlzeit  steigt  der  Magendruck  bis  zu  10-  TJ  cm; 
alle  5 — 7  Minuten  haben  Kontraktionen  der  Muskulatur  stattgefunden 
von  I  — 9  Mnnten  Dauer,  wfthrend  deren  der  Druck  im  Magen  manch- 
mal bis  zu  20  cm  steigt.  Die  ioaserste  Dehnung,  welche  man  durch 
die  .\ufblähung  erreichen  kann,  schwankt  bei  den  einzelneu  Personen. 
Im  allgemeinen  kann  man  den  Mugenionendruck  einer  gesunden  Ver- 
suchsperson, ohne  schmerzhafte  Sensationen  zu  erregen,  bis  zu  1 5 — 30  cm 
steigern.  Aerophagle  ist  nach  D.  das  unbewusste  Verschlucken  von  Luft. 
Diese  Erscheinung  findet  sich  bei  nervöser  Dyspepsie.  Die  Prüfung  des 
Magendruckt's  bei  Aerophagen  führte  I).  zu  folgenden  Resultaten:  Beim 
nüchternen  Aerophageu  verhält  er  sich  wie  beim  normalen  Individuum. 
Während  des  Bseens  verschlucken  die  Aeropbagen  Luft  und  erhohen  da- 
durch ihren  M^endruck  fiber  die  Norm.  D.  untersctieidet  swei  ver^ 
srhieilene  Formen  Ait  Aerophagie:  1.  Die  Mehrzahl  weist  bei  der  Dehnung 
des  Magens  eine  H)  [»erasthesie  dessclheu  auf,  die  ein  Zurückhalten  der 
Luft  und  merkbare  iuueudrucksteigerung  verhindert.  Hier  wird  die 
Luft  in  Form  von  Rruktationen,  der  verschluckten  Lufimenge  ent* 
sprechend,  entleert.  3.  In  den  anderen,  weniger  sahireichen  Fällen  be- 
steht eine  Hypästhesie  des  Magens  bei  der  Dehnung,  so  dass  sich  der 
Magen  und  manchmal  auch  der  Darm  mit  verschluckter  Luft  aufblähen 
und  sich  ein  Innendmelc  von  SO— 35  cm  Wasser  endchen  itet.  Ol« 
Tjmpanie,  die  darana  «ntstehtt  kanh  lange  Zeit  anhalten.  D.  seigt 
endlieh  an  einigen  klinischen  neoluichtungen,  wie  diese  merkwürdige 
Affektion,  die  von  Dyspnoe  und  zusaniint  iiM  hmirenden  Kinfitindungen 
in  der  Brust  begleitet  tat,  nächtliche  Asthmuuiitalle  und  Augina  pectoris 
vortäuschen  kann.  Die  Diagnose  .Aerophagie*  ist  von  grossem  Interesse, 
da  sie  die  leichtesten  wie  die  sehwenten  Zustände  von  Dyspepsie  kom- 
|»litieren  kann. 

Bei  seinen  Untecsuchungen  Aber  die  fermentative  Fettspaitung  iii 
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Magen  fand  Heinsheimer  (12)  beim  Menschen,  «lass  eiue  in  «len  Magen 
eingeführte  Eij^elbeniulsion  iiacli  einer  Stunde  eine  mässi^^e  fermentative 
Spaltung  (bis  zu  etwa  25  pCl.)  erfahrt,  und  das-s  ausgeheberter,  filtrierter 
Magensaft  EigelbemuUion  bis  zu  etwa  25  pCt.  spaltet,  bei  saurer, 
neutraler  und  sehwach  alkaliseher  Reaktfon.  Bei  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut, wie  bei  Funriuskarzinom  fand  H.  diese  Pettspaltungskraft 
aufgehoben.  Daraus  folgt,  dass  das  fettspaltende  Ferment  vom  Magen 
ausgeschieden  wird  und  dass  etwa  in  den  Magen  zurUckftiessendes 
Panlireassekret  nicht  in .  Betracht  kommt.  Auch  di«  Wirksamkeit  bei 
saursr  Reaktion  spridit  gegen  eine  lUtbateiligmig  des  Pankreaasaftes 
bei  der  Fettspaltung  im  Magen.  Heim  Säugling  scheint  dif^  fermentative 
Fettspaltrni;:  im  Magfii  noch  grösser  zu  -ein.  —  Audi  in  einer  Reihe 
von  Tierversuchen  uu  nach  h'avvlow  operierten  Hunden  kuuute  U.  das 
fettspaltende  Parment  nachweisen,  desgleichen  im  Magensaft,  der  von 
einem  Pat.  mit  einer  Magenfistel  stammte,  also  ohne  Sonden  an  weadung 
gewonnen  war.  Das  fctt-spaltende  Ferment  iies  Magens  wird  nur  TOn 
der  Kuiuiiisschleimhaut  al)l:e^()Illiert. 

l;Otid()U  (13)  >tu<iii  rtf  die  Krage  iler  (iastrolipase  an  einem 
lorustistelhund,  bei  welchem  durch  eine  Modiükation  des  Fistelrohres 
die  Beimengung  von  Galle,  Pankreas-  und  Darmsaft  vermieden  wurde. 
Währemi  er  beim  gcwübulicheu  Magenfis  teilt  und  nach  Eigelbverabreicbuag 
ii:icli  1?  Stunden  eine  Fettspaltung  von  17  J.'?  |>('t.  ffsLstellte.  war  liei 
dem  n reinen"  Pylorusfistelhund  der  Spaltuugbgrad  wesentlich  geringer, 
3,7—5,6  pCt.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  grosse  Gehalt  des  Magen- 
inhalts an  freien  Fettsinren  bei  EigalbfUtterung  nicht  auf  die  Wirkung 
des  Mi^nsaftesi  allein  zurückzuführen  ist;  vielmehr  kommt  hier  der 
Rflektritt  von  Darminhalt  in  den  Magen  in  Betracht. 

A  ti  fj  e  ili  al  e  11 ,  Kautzsch  und  London  (14)  studierten  die 
Verdauung  der  Proteme  unter  normalen  Verbultniesen,  indem  sie  bei 
Händen,  weleha  an  venchiedonen  Alwehnitteu  des  VeidanangstraetiM 
Fistela  tragen,  nach  reichlicher  Ffittemng  mit  magerem  Fleisch  die 

Verdauungsprodukte  auffingen  und  analysierten.  Die  Fisteln  sassen 
bei  den  einzelnen  Hunden  am  Mag»'n,  Anfangs-  resp.  Kn<lstück  des 
Duodenums,  am  Jejunum  und  lleum;  ein  Hund  trug  eine  lleocoecalfistel. 
Sie  untersuchten  die  Verdanungsprodulcte  quantitativ  auf  Aminosfturen; 
im  Magen  fanden  sie  höchstens  Spuren,  erst  im  Duodenum  erfolgt  der 
tiefere  Abbau.  Aurh  das  ans  der  Ileocoecaltistel  stammende  Produkt 
enthielt  noch  Aminosäuren;  die  Resorption  findet  also  nicht  ausschliesslich 
in  den  oberen  Teilen  des  Dünndarms  statt 

Der  gleichen  Methodik  bedientensich  London  und  Polowsowa(l&) 
um  systematisch  die  Eiwelss-  und  Kohlehydratverdauung  in  den  einseinen 

Abschnitten  des  Magendarmkanals  zu  prüfen.  .\iic!i  sie  benutzten 
mehrere  Hunde,  von  denen  jeder  eine  Fistel  an  einer  anderen  Stelle 
des  Mogendarmkanals  trug.  Die  aufgefangenen  VerdauuugsproduJcte 
Warden  aber  in  FilterrOckstand  und  Filtrat  getrennt  und  beides  genau 

analysiert.  Die  Resultat >  sind  natürlich,  dem  verschiedenen  Sitz  der 
Fistel  und  der  weciiselndeu  Art  des  Sekrets  entsj)rechend,  sehr  ver- 
schieden.   Von  allgemeinen  Kesuttaten  sei  angeführt,  dasa  sich  die  Ver- 
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•d»uung8inteu8iUit  im  Magendarmkaoal  bei  Eiweiss-Kolileliydiultniiülirunpf 
folgendermaweo  Terteilt:  Die  Magenverdauung  beträgt  uugefäbr  Y» 
eingeführton  TroekeDtubetu»,  der  Verdaaungsgrad  im  Duodenum  iat 
gleich     — im  Jejunum  gleich  */io»        oberen  Ileum  glefeb  ^/,« 
und  im  unteren  gleich  Die  Verdauung   hat    also    im  Magen  ihr 

Maximum,  dann  vermindert  sich  ihre  Intensität  iu  absteigender  Pro- 
gression. Dabei  zeigt  die  Verdauungsiuteosität  für  die  einzelnen  Be- 
itandteile,  Biweias  und  Kohlebydrete,  groeae  Venchledenheiten.  —  Be- 
züglich der  Resorptionvrerhältnisse  fanden  L.  und  P.,  dass  im  MageD 
Iceine  Resorption  von  Eiweiss  und  Kohlehydraten  stattfindet.  Der  Re> 
sorptiOQSgrad  im  Duodenum  betr&gt  im  Jejunum  ist  er  gleich 
im  obtm  Denm  gleiidi  und  im  unteren  gleich  ^j^.  Der  Reeorptions- 
Torgnng  geaehieht  also  in  den  Tencbledenen  Darmniieehnitten  mit  un- 
gefähr gleicher  Intensität.  —  Bezüglich  der  genaueren  Resultate  dn 
eehr  interessanten  Versuche  sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Murgia  (16)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  Mageninhalt  nach 
dem  Tode  ia  den  Darm  gelaogeti  kann  oder  nicht.  Auf  Grund  zahl- 
reicher  Vereuche  kommt  M.  su  der  SebluMfolgerung,  dam  eine  ^uaage  von 
Ifagooinhalt  in  da.s  Duodenum  post  mortem  auch  dann  nicht  ftattftndit, 
wenn  erbeblicbe  Luftmeogen  in  die  Peritonealhöhle  geblasen  wurden. 

Neumann  (l7)  kommt  auf  Grund  selbstbeobachteter  Fälle  zu  dem 
Scbluss,  dass  die  bisherige  Annahme  der  Pliysiologen,  die  Magenschleim- 
haut wäre  direkt  temperaturunempiiudlich,  nicht  richtig  sei.  Manche 
der  Ton  ihm  untersnditen  Leute  konnten  direkt  angeben^  ob  ihnen  dureli 
den  eingeführten  Magenfohlaneb  kaltes  oder  warmes  Wasser  etng^oseen 
wurde;  andere  zeigten  ousgesprocbene  Anästhesie  Temperaturreizen  gegen- 
ttber;  dies  waren  meistens  Hysteriker;  scbliessiicb  gab  es  auch  Patienten, 
<tie  ausgesproehene  Uyperistbeeie  den  Tempeiaturreicen  gegenflber  zeigten, 
jedoeb  keinerlei  Temperaturempflndung. 

Pincussohri  (18)  untersuchte  an  Pawlowschen  Hunden  mit 
kleinem  Magen  die  Einwirkung  des  KafTt^es  und  Kakaos  auf  die  Magen- 
saftsekretioD,  zugleich  im  Vergleich  mit  einander,  mit  Surrogaten  und 
mit  reinem  Wasser.  Die  Resultate  gibt  P.  ia  Form  Ton  aDSchauIicheii 
Knrren  wieder.  Zusammengefluit  stellen  rieb  dieselben  eo  dar:  Kaffee 
und  fettarmer  Kakao,  d.  h.  die  Steife,  die  das  Alkaloid  in  kon- 
Zentriertester  Form  enthalten,  zeigen  die  stärkste  Einwirkung  auf  di» 
Sekretion,  ßei  fettreichem  Kakao  ist  die  Wirkung  durch  das  Fett 
Stark  at^esebwäcbt.  Ifalskaffee  steht  dem  echten  Kaffee  nur  wenig 
nach,  er  kann  also  als  ESrsatz  fttr  diesen  gelten,  zumal  er  auch  nihrmide 
Rigenschafteu  besitzt.  Tee  seigt  andauernd  eine  die  Sekretion  stark 
hemmende  Wirkuug. 

Saito  (19)  suchte  festxustellen,  in  wie  weit  es  durch  eine 
Sebädigung  der  Magendrtisen  beim  Hunde  möglich  ist,  den  prozentualen 
H(^-Gebalt  des  Magensalles  haabtudrttoken.  Bei  ebiem  Pawlowschen 
Hund  wurde,  nachdem  die  Saftsekretion  bei  bestimmter  Nahrung  analy- 
siert war,  im  kleinen  Magen  durch  wiederholte  Reizungen  mit  Alkohol 
und  Argent.  nitric.  ein  Katarrh  hervorgerufen,  wodurch  die  nach  der 
bestimmten  Mahlseit  produsierte  Saftmenge  sunabm,  dabei  nahm  aber 
ArtUir  ür  TertaintSknefeieim.  Bd.  xm,  Bült  t.  0 
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d«r  prozentuale  HCl-Gehalt  ab.  Wahrscheinlich  ist  also  auch  bei  den 
Tenchiedenen  Formen  der  Gastritis  subacidu  der  Hypochlorhydrie  be- 
dingt nicht  nur  durch  Neutralisation  der  HCl  durch  Schleim,  durch 
Vennindening  der  abgmehiedmen  Sakratmeogen  uad  aina  Motllitita' 
Störung,  sondern  auch  durah  eine  Harabaatsnng  dea  prosentiialen  HQ- 
Gehaltes  des  nativen  Saftes. 

Scheunert  (20)  unterwarf  die  alten  Versuche  El  lenbergers, 
welche  sich  auf  das  meciianische  Verhalten  der  Nahrung  im  Magen 
arrtreoken,  rinar  Naehprttfnng.  Er  gab  Pferden  Hafer  und  Hao,  taUa 
mit  Oentianablau,  teils  mit  Bordeauzrot  gefftrbt  Die  Tiere  worden 
nach  0,  1,  3  und  6  Stunden  5;et<Uot,  der  exenterierte  Magen  wurde 
gefroren.  Als  wesentlichstes  Resultat  fand  Sch.  bei  diesen  Versuchen, 
dass  bei  Verabreichung  verschiedener  Nahrungsmittel  eine  Schichtung 
der  Fattermaasen  im  Hagen  eintritt  und  noeh  atnndenlang  wfhrand  der 
Verdauung  besteht.  Eine  Durchmischung  daa  Inhalts  findet  nicht  statt. 
Der  Verlauf  der  Schichtung  hängt  ab  Tom  anatomischen  Bau  des 
Magens,  seiner  Lage  in  der  Bauchhöhle  und  besonderen  Druck- 
Ttriiilteiaiaii,  femer  von  den  Bewegungen  dea  Magens  und  der  phjai- 
hsUadiatt  Baaehallenheit  der  Nahrang  und  daa  Biaaens.  Sch.  fud  keiaea 
Anhaltspunkt  für  die  GrOtzn ersehe  Ansicht,  dass  die  zuletzt  gereichten 
Nahrungsmittel  in  die  Mitte  der  alten  gelangen  und  nicht  sofort  mit 
der  Magenwan(i  in  Berührung  treten. 

Siek  (21)  ging  bei  seinen  Tierrertuohoi  aber  die  Beweguugs- 
vorgfage  der  Haganwaad  ao  Tor,  dass  er  daa  Vannohahund  durch  einen 
ScbusK  ins  Ohr  tötete,  sofort  den  Mapen  durch  eine  eingeführte  Schlund- 
sonde mit  Kaliumbicliromatlösung,  mit  Zusatz  von  Formalinlösung  füllte 
und  den  so  gehärteten  Magen  nach  Öffnung  der  Bauchhöhle  konservierte. 
Ba  aalgta  aioli  dautUeh  eine  aabarfe  Graue  swiacban  Pan  pyloriea  nad 
Pan  wdiaea;  dar  aratara  aeigte  bei  aeiner  Titigkeit  niemals  eine 
nennenswerte  Änderung  seiner  Grösse  gegenüber  dem  nüchternen  Zu- 
stand, während  der  Fundusteil  bei  Eintritt  von  Speisebrei  eine  aktive 
Erschlaffung  seiner  Muskulatur  anfiratot.  S.  vermutet,  data  aa  ^h 
dabei  um  eine  auf  raflaktoriaeham  Wega  aoatanda  kommende,  aktive 
aDiastole "  der  Muskulatur  handelt.  Bei  Druckmessungen  an  gesunden 
Menscliea  fand  S.,  übereinstimmend  mit  den  Versuchen  von  Moritz, 
charakteristische  Formen  von  Druckschwaokungen,  verschieden  für  Pjrlorus- 
und  Fnnduaragion.  Bei  gesteigerter  Magenmotilittt  wird  dieaer  Unter* 
achied  zwischen  Pylorus-  und  Kundusteil  weniger  deutlich,  bei  herab- 
gesetzter Motilit.ät  aber,  wie  bei  Atonie,  sinken  die  Kontraktionen  dr-r 
Magenmuskulatur  auf  ein  Minimum.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe 
studierte  S.  die  Magenbewegungen  vermittelst  der  Röntgenstrahlen.  Br 
fluid  dabei,  aueh  bei  liemlich  dttnnflOMiger  Nahrung,  eine  aaagadehnte 
Sebichtung  des  Mageninhalts,  analog  den  Grützn ersehen  Befunden. 
Beim  Studium  der  Magensekretion  fand  S.,  dass  bei  fraktionierter  Aus- 
heberuDg  des  Pylorus*  und  Fundusteils  Chymus  von  ganz  verschiedener 
phTsikaliaeher  und  cbemiaeher  BtgeaeehafI  gewonnen  w«dan  kann.  Nach 
dem  chemischen  Verhalten  desselben  lässt  sich  vermuten,  daaa  die  Pyloma* 
sclileirahaut  wohl  an  der  Pepsin-  und  Labproduktion,  aber  ntir  wenif; 
oder  gar  nicht  an  der  üCl-Bildung  beteiligt  ist.    Bei  pathologischer 
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Herabsetzung  der  Magensaftabsonderung  Terwisoht  sieh  dieser  OegeilMte 
zwiacbeD  Pylorus-  und  Fundiisteil  voHstündig. 

Um  die  Beziehungen  zwischen  Magensaftsekretion  und  Darmfäulnis 
festzustellen  und  überhaupt  den  Ablauf  der  Zersetzungsvorgäuge  im  Darm- 
kanal  lo  prOfeii,  imtenvinf  Tabora  (2S)  eelne  Tersiielupenoneii  einer  ~ 
Diät,  die  in  der  ersten  dreitägigen  Periode  in  der  Schmidtschell  PfObe- 
diät,  dann  in  einer  dreitägigen  absoluten  Milchdiät  bestand;  daran  schloss 
sich  eine  Periode  reichlicher  Eiweisszufuhr  in  Gestalt  von  Plasmon,  in 
writwu  Petiodeo  wmde  die  HCl  des  Magensaftes  durch  Alkalieo  oder 
Atropin  neutralisiert  resp.  berabgesetsL  Zar  Finlnisbestimmung  worden 
im  Harn  StickstofT  Indikan,  Ätherschwefelsfturen,  im  Stuhl  der  N -Verlust 
und  das  Indol  bestimmt.  Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuclien,  dass  bei 
erhaltenei  Magensaftsekretion  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  keine  Steige- 
mng  der  bakteriellen  Biweiaeienetsuog  im  Darm  snr  Folge  hat,  daas 
aber  bei  starker  Herabsetsnng  oder  völligem  Fehlen  der  Magensaft- 
sekretiou  nach  yermehrter  Eiweisszufuhr  sofort  Steigerung  der  Fäulnis 
eintritt.  Durch  Salzs&urezufuhr  lässt  sich  die  Toleranz  des  Darms  gegen- 
über grossen  ESweissmengen  annähernd  wiederherstellen.  Auch  allgemein, 
ebne  eibObte  Klweissiaführ,  lind  T.  bei  Anaoiden  die  Werte  für  Indilun 
und  Indol  durchschnittlich  hCher  als  bei  normaler  oder  gesteigerter  Soft- 
sekretion.  Es  muss  daher  der  Magensaftsekretion  —  auch  abgesehen 
von  der  direkten  Baktericidie  der  sezernierten  Salzsäure  —  ein  weit* 
gdiender  Klnflnaa  anf  den  Ablauf  der  Finlnisrorgänge  im  Dam  saerkannt 
wetden* 

Tomita  (88)  suchte  an  Hunden  die  Blutversoi^giuig  des  leeren, 
erschlafften  Magens  mit  der  des  aulgeblubteu  Magens  zu  vergleichen 
und  festzustellen,  ob  angeschnittene  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut 
sHiker  bluten,  woin  er  gebläht  ist,  als  wenn  er  erschlafft  ist.  £r  fand, 
dass  bd  der  ErseblaHtang  die  snbeerflsen  Oefiase  hyperlmiaeb  sind,  die 
Magenoberfläche  gerötet;  bei  der  Aufblähung  werden  die  Gef&sse  allmählich 
blutleerer,  die  Magenoberlläche  wird  blass,  hei  sehr  starker  Aufblähung 
ist  in  den  Venen  kaum  Blut  zu  sehen.  Die  Versuche  mit  der  direkten 
Beobachtung  der  blutenden  Schlmmbautgeftsse  ergaben  im  wesentlichen 
dasselbe  Resultat.  Der  Hageu  lässt  also,  wenn  er  TOm  TÖllig  kollabierten 
Zustande  ilurch  Steigerung  seines  lunendrucks  entfaltet  winl,  von  einer 
gewissen  Grenze  an  viel  weniger,  zuletzt  fast  gar  kein  Blut  mehr  passieren. 

Valenti  (2  5)  konnte  mit  Sicherheit  an  Tieren  nachweisen,  dass, 
wenn  man  den  Isthmus  faucium,  Pharynx  und  obersten  Osophagusabschnitt 
kokainiaiert,  das  Erineehen  infolge  der  sentral  wirkenden  Brechmittal 
(Apomorphin)  Tollständig  ausbleibt  und  nach  lokal  wirkenden  Emetioia 
(Tartarus  stibiatus,  Cuprum  sulfuricum)  viel  später  eintritt,  erst  mehrere 
Stunden  nach  Einverleibung  des  Mittels,  wenn  die  Kokainanästheeie  ver- 
aehwnnden  ist.  Nach  Apomorphin  stellte  sich  wohl  das  Tollstindige 
Breehsjrndrom  dn  (Wfirgen,  Offiaen  des  Mundes  ete.),  jedoch  ohne  Aus« 
treten  der  geringsten  Menge  Mageninhalt.  DieTatsache,  dass  die  Anästhesie 
jenes  begrenzten  Abschnittes  die  Entleerung  des  Magens  verhindert, 
ohne  die  anderen  Begleiterscheinungen  des  Erbrechens  aufzuheben,  lässt 
an  das  Vorhandanaein  einea  aansiblen  Apparates  in  jenem  Sehleinüiattto 
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abscbnitt  denken,  welcher  die  Entleerung  des  Mageus  wabrsclieinltch 
durch  DilmUtion  der  CordU  bedingt.  —  V.  führt  mehrere  Momente  an, 
welche  sngaDSten  dieser  Theorie  spreeheii;  eo  etOist  s.  B.  eiae  Sonde, 

die  man  nach  Anästhesierung  der  genannten  Scblundpartie  in  den 
Ösophagus  einführt,  an  der  Cardia  auf  einon  nur  mit  Gewalt  zu  Qber- 
windenden  Widerstand,  während  ohne  Kokaiui»ierung  die  Sonde  glatt  in 
den  Magen  gelangt  wnr.  Ein  Hnnptfnktor  beim  Erbreeben  scheint  also 

die  Ton  einer  sensiblen  Reizung  des  obersten  Osophagusabschnittes,  des 

Pharynx  und  des  Isthmus  flaucium  licrvorgenifene  Kr«>fTnung  der  Cardia 
zu  sein.  Worin  diese  Reizung  besteht  und  wie  sie  entsteht,  ist  noch 
nicht  entschieden. 

c)  Symfhmatologie  und  Diagnostik:  Entzündungen,  Dyspeptiw,  Anomalien  der 
Lagtt  CMtuet  Motüüät,  Sekretion,  Resorption,  Ulcus,  Neubildwigent  Verktnutge», 

Neurosen,  Fremdkörper,  Varia. 

S6)  BlekOl,  Adolf,  Zur  pathokgiichen  Physiologie  des  Magmkaiarrk», 
Areh.  f.  klln.  M ed.  Bd.  89.  p.84.  S7)  BMBtMl«,        JSTiM  wmI  JWkoliyfa 

der MagengescJiKÜrsperforation.  Arch.  f.  klin.Chir.  Bd.  81.  p.  125.  28)  Mc.C&Ilan, 
GaMric  nevrasthenia.  Brit.  med.  Journ.  20.  X.  29)  Campanl,  A.,  Über  eine 
sehr  seltene  Typhuskomplikation.  II  Policlinico,  Sex.  prat.  Anno  Xlll.  Fase  9. 
p.  S71.  80)  GMltloy,  IdBUBd,  Congenital  pylork  sfenoiw.  Brit.  med.  Jonn. 
18.  X.  81)  He.  CMkOy,  Diteases  of  the  digestive  organs  in  the  poßmgmmU  vf 
arterial  hyperlmukm.  New  York  med.  Journ.  28.  Juli.  32)  Me.  Cnskey,  The 
proper  Umitations  of  the  medical  and  surffical  treatment  of  gastric  \dcer.  Med. 
Racord.  11.  Augast.  38)  Copeman.  Monekton  und  Halte,  2iote  on  deter- 
mbiaHott  of  ffte  ammä  ofphysiotcgieally  aeUve  hydroMorie  aeid  im  Dh«  $kmadu 
«f  normal  mice  and  of  mice  suffering  frotn  Cancer  experimentally  producod. 
Lancet.  10,  XI.  841  Carlo,  Ül>rr  ein  seltenes  Syndrom  bei  Magmkartinom. 
11  Policlinico,  Sex.  prat.  AunuXIll.  Fase.  8.  p.  237.  35)  V.  Czylllarz,  Krut, 
Zmr  Diagnom  wnd  Therapie  des  Magengeschwürs.  Wieoer  klia.  Haadaekan.  84. 
86)  Danlian,  J*  D.t  CbrcCnom«  of  Üte  stamaisk,  wüh  fh»  raport  of  a  tarn, 
New  York  med.  Journ.  4.  Aagast.  87)  Einhorn.  M.,  Fälle  von  Enteroj>lose 
und  Cai  dinplot'  Vitt  Rückkehr  zur  Xonn.  Berl.  kün  Wochenschr  31  .'<8)  Frleden- 
wald,  J.,  und  Ro&enthal,  L.  J.,  Üome  Observation«  on  Ute  signi/icance  o/  tite  so- 
catkd  oeeult  heuurrhages  in  diagneolt  of  «leer  and  earebumß  ofthe  «AmmmA. 
New  York  med.  Journ.  11.  Aogust.  39)  QallolS,  La  dyip^ptle  tardive  du  lait. 
Le  Bulletin  mödical.  40)  Qllbrlde,  J.  J,,  l)ia;/nosi.s  of  tutnors  of  the  alomttch. 
New  York  med.  Journ.  1.  September.  41)  v.  Maberer,  Hanl,  Ein  seltener 
JPaU  von  Stenoie  des  Magens  und  des  obersten  Dünndarms.  Grenzgeb.  der  Med. 
o.  Chir.  Bd.  XVI.  p.  870.  4S)  T.Haekop.  MOsjäkHge  Mogm/bUimMrmiig 
bei  völligem  Narbenverschlusg  der  Speiserühre-  Beitr.  z,  klin.  Chir.  Bd.  51.  p.  164. 
43)  Holzkneeht,  0.,  und  Jonas,  S.,  Die  radiologische  Diagnostik  der  raum- 
beengenden  Bildungen  des  Magens,  entwickelt  an  palp<ü>len  Tumoren.  Wiener 
med.  Wcehenaekr.  88—83.  44)  Jftwonkl,  Wt  und  KoPOlowto^  P.  Bn 
Über  okkulte  Blnimigen  am  dem  VerdammgAtmäL  Wieoer  klia.  Weekensehr.  88. 

Klrlkow,  linnerkungett  :tt  der  Frage  der  Magevverdattung  bei  ikterischen 
Erkrankungen.  \V ratsch.  17—19.  46)  Koranyl,  S-,  Über  die  Frühdiagnose 
des  Magenkrelmat.  Orvosi  Uetilap.  No.  50.  47)  Leo,  Zur  Kenntnis  der  Achylie 
dM  Magen».  MOnoh.  med.  Woehensehr.  27.  (KUniseher  Vortrag.)  48)  MmiIIIMP 
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Des  doukura  tardivea  de  VeaUmae  9t  i«  Imr  tnütmmtL  Lft  PrMt«  uMiealab 
4f)  iniler»  C  IL,  (Mne  mtrimu.  Brit  med.  Joani.  1.  XII.  60)  HOUlM, 

De  quelques  compUcations  pirÜmiaU$  du  Cancer  de  Vesiomac.  Lyon  medical. 
51)  Heek,  Über  akute  Magenerwriterung  und  sogen,  arteriome^eyiterialm  Darm- 
vcracMm».  Müucb.  med.  Wochenscbr.  32.  (4  F&lle.)  52)  Neumano,  B.,  Uber 
feftMi«Magtngachwür9,pwhmiirt^  Virehows 
Areh.  Bd.  184.  58.  OettlDger  nod  Olrmalt,  De  vateur  s^miologique  dee 
h^orrhagia  occultes   dans   les  affectionf   de   Vestomac.     Seniaine  mcdic.ile. 

54)  Paller.  La  hacteriologie  du  carcinome  de  Vettomac.    La  Presse  medicale. 

55)  Pat«l  und  Larleh«,  Fietule»  gaetromtaniee  con$6cutive8  au  cancer  de  Vethmac. 
Sava«  de  Cbirargi«.  56)  iMdOt^Upolate,  L»  tier^km  cModlydrl«iw  ie 
Vettomac  dans  les  n^hrites.  These  de  Paris.  57)  RelssmAD,  Gagtroptogü  in 
relation  (o  hyperchlorhydria.  Med.  Record.  15.  Dez.  (Empfiehlt  besonders 
Roses  PfiMterverbaad.)  58)  Robla«  Vber  vorübergehende  Fylorutstenose  und 
Stagnatiam  ia  MagmmhäU»,  Ou6ta  Ukank«.  98.  59)  BobtOB.  A.W.  Htsro, 
AlatimnmÜittrmtmmaaftmemr^autlomaek.  Uocet.  18. VIII.  60) Rom, A., 
Ja  nervous  dyspepaia  a  diaeaae  aui  generia?  New  York  med.  Journ.  1.  Sept. 
61)  Rosenbergr*  E-»  KliniacJtea  und  ExperimenteUe»  über  Gaatroptose.  Berl. 
klio.  Wochenscbr.  39.  62)  ¥.  RulMW.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
imr  MagemgetämOin.  II.  Die  iiagtMii$iM  Baieuimiiff  dtt  kypendim  Me^m- 
inhalta.  Hospiulstidende.  43.  68)  Sanerot,  Le  Cancer  de  Veatomac  ä  Solution 
lente.  Thise  de  Lyon.  64)  SVI^On,  La  hemie  ^pigaatrique  chez  l'enfant.  These 
de  Bordeaox.  64  e)  Sehmldt*  Adolf»  Über  die  Behandlung  dea  Magengeachwüra. 
BMtMh«  flMd.  WodMBMhr.  47.  65)  SOliOtl,  Smll,  Über  HyperaädiUU. 
Wieaer  sMd.  WockeMohr.  46—49.  66)  SOPmul,  B.  F.,  Über  FkmuuMm 
in  dem  enttündlichen  Infiltrate  eines  Krebstumora  dea  Magena.  Virchows  Arch. 
Bd.  184.  p,  177.  67)  Stiles,  Harold,  Pyhric  atenoitis  in  infnnts.  Brit.  med. 
Joaro.  18.  X.  i>8)  Varlot,  Vomiaaenienta  incoerciblea  diez  lea  nourriaaona.  These 
de  Pkrie.  66)  ▼•llAflSl  «ad  ■Antttli  Eba  JFMI  «m  Egeukervth  »imptex  tenM- 
enU.  II  Policlinico,  Sex.  prat.  Anno  XIIL  Fase  31.  70)  Vermehren,  Bei- 
trag zur  Behandlung  dea  blutenden  Magengesch  für  >i.  Hospitalstidendo.  35,  36. 
71)  White,  W.  Haie,  An  addreaa  on  gaatroataxia  of  blood  front  the  mucowc 
membrane  of  the  atomach.  LeneeU  8.  XI.  72)  Wiehern,  Heinrieh,  Über  zwei 
nSk  vm  dhifer  XagmungeUtrmg  Ut  Typku»  oMomimiHk.  Oreaigeb.  d.  Med. 
Bd.  XVI.  p.  790.  73)  Wunstedt,  Studien  über  die  Natur  der  aogen.  an- 
ff^wrenen  Pyloruaatenose.  Nord.  med.  Ark.  H.  1.  No.  2.  (In  deutscher  Sprache.) 
74)  Zlronl»  Q.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Baihogeneae  dea  runden  Magen- 
^ewMn.  II  Poticliaiee,  Sei.  pra».  Anao  XIII.  Faee.  7.  p.  804. 

Blclcel  (36)  stellte  an  einem  Pawlowaehea  Hund  mit  Magea- 
bllndeaek  te«^  daet  dnreh  Ättangen  des  grossen  Magens  mit  SUber- 

nitrat  eine  enorme  Absc!i(»idting  von  Schleim  auftrat,  während  sich 
auf  der  Schleimliuut  des  kleinen  Magens  weder  niakroskupisch  noch 
mikroskopisch  eine  VermebruDg  de»  Schleimbelags  nachweisen  lies«. 
Aneb  die  qnaatltatWe  Sehleimbestimmung  im  kleinen  Magen  bd  gleich- 
bleibender  Ernährung  ergab  nach  der  Silbernitratätzung  des  groseeii 
Magens  keine  Veränderung.  Die  Schleimbildung  nach  Silbernitratätzung 
Stellt  sich  demnach  als  die  lokale  Reaktion  der  Magen  wand  auf  einen 
lokalen  Reis  bin  dar.  —  Oüselbe  gilt  wahnebeinlich  IBr  die  gewöhn- 
lichen. Formal  dee  Magenkatanbs.  —  Bei  wiederholten  Alkoholitittngen 
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des  kleinen  Magens  sah  B.  einen  subohroolaclien  Erankheitaiuataad 
sich  entwickeln  mit  starker  Sclileiuibildung  und  Abnahme  des  pro- 
xentuolea  Salzsäure-  und  Chlorgebaltet».  Aus  diesen  Versuclien  folgt, 
dm»  di«  &ilMMsiditftt  baim  Hagtaki^itli  nidit  co  aabr  auf  aiaa  Nan* 
traliaatioii  dea  Saftaa  durch  den  Magauaohlalm  aurflekaufllhiian  iat,  ab 
vielmehr  auf  die  (lualitative  Verfindorung  des  Drüsensekretes  selbst. 

Nach  Mc.  Callum  (28)  gibt  es  keine  funktionelle  Mapeti- 
«rkrankung,  die  nicht  in  einer  Neurasthenie  ihre  letzte  Ursache  hüben 
könnte.  Die  Magenbeschwerden  können  sogar  jahrelang  die  einzigen 
Symptome  der  NaonatbaDia  blaiban.  Pfli  C*  iafc  Ftoaia  irgend  aiaaa 
der  Abdominalorgane  für  Neurasthenie  direkt  pathognomoniscfa.  Nach 
seiner  Ansicht  gibt  es  übrigens  auch  neurasthenische  Lebern,  Nieren, 
Därme,  Pankreas.  Bei  Beginn  der  Behandlung  soll  mau  die  Patienten 
-T«B  Tornharaiii  davaaf  aufanarkaam  maeben,  dasa  rar  Hailung  dar 
Nauraatbenia  ein  Zdtraum  von  ea.  lVs~'  Jatiran  notwaadig  iat 

Campani  (29)  beobachtete  eine  ßusserst  seltene  Komplikation 
<les  Typhus :  Ende  der  4.  Woche  Auftreten  von  Schlingbeschwerden,  die 
sich  bis  zur  absoluten  Dysphagie  steigerten.  Sitz  des  Hindernisses, 
«nakultatorisch,  ungefähr  in  Cardiahöhe.  WiederwifBaidcMn  dea  Flabara, 
Aufkraton  ainar  luaaaiat  acbmarthaflan  Gaaebwulat  in  dar  epigaatriaeban 
liegend,  die  gegen  den  linken  Rippenbogen  zu  sich  auszubreiten  schien.  — 
Keine  Peritouealreizung.  Acht  Tage  mich  Beginn  der  geschilderten  Symp- 
tome Erbrechen  von  ^  Gläsern  sehr  flüssigen,  mit  Blut  leicht  untermengten 
Riten  ~  Bxitaa.  Keine  Sektion.  —  C.  ateUt  ala  WabrMbeinliobkaits- 
<liagn()se  die  Bildung  einer  submukösen  Phlegmone  der  Cardin  mit  Er« 
griffensein   der  kleinen  Kurvatur   oder  einea  aubpbreoiachen  Abszessea. 

Cantley  (30)  unterscheiflet  2  Gruppen  von  kont;etiitaier  Pylorus- 
stenose: l.  Funktioneller  Pylorosposmus,  der  durch  eutüiirLcheode  in- 
terne Behandlung  oft  su  baasarn  iat;  9.  kongeniule  hypertrophiscba 
Pylorusstenose.  Man  kann  bei  letzterer  schwere  und  leicbta  Filia  unter- 
scheiden. C.  liä't  das  Leiden  für  ein  bereits  beim  FCitus  entwickeltes. 
l'Is  handelt  sich  um  eine  Hyperplasie  der  Muskulatur  am  Pylorus.  Ein 
Beweis  dafür,  dass  Pyiorospasmeu  zu  Pyluruähypertrophie  führen,  ist 
nicht  erbracht.  Fille  der  S.  Gruppe  sind  nur  operatiT  ta  bebandaln, 
uud  zwar  weit  besser  durch  Pyloroplastik  als  durch  Gastroenterostomie, 
Loretas  Pylorusdehnung  ist  unwissenschaftlich  und  gefahrlich. 

Mc.  Caskey  (31)  liespricht  die  Frage,  oh  Krankheiten  des  Ver- 
dauungstractus  eine  arterielle  Hypertensiou  zustande  bringen  können. 
Dia  normale  Verdauung  Taniraacht  nach  Versuchen  Mc.  Ca  aina  Hamb- 

Setzung  der  arteriellen  Spannung;  dagegen  fand  Mc.  C.  bei  einigen 
Patienten  tnit  Digo^^tionsstörungen  eine  Erhöhung  der  Spannung,  weiche 
zurückging  nach  Besserung  der  Verdauungssyraptome. 

Copeman  und  liake  (33)  bringen  ganz  kurz  die  interessante 
Mitteilung,  dam  sie  bei  Mäusen  mit  ezperimentoll  eraaugtam  Magen- 
karzinora  im  Durchschnitt  ehie  deutliche  Vermehrung  dar  freien  HCl 

über  die  bei  gesunden  Tieren  festgestellte  Norm  gefunden  haben.  Die 
Steigerung  belief  sich  in  einzelnen  Fallen  auf  50  p(/t.  Der  Befund  gilt 
sowohl   für  Fälle,   in  denen   der  Tumor  nicht  ulzeriert  war,   als  auch 
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für  die,  wo  er  getchwttrig  xerfallen  war.  Dt«  Venuche  aiiMtfetB 
mit  Rücksicht  auf  den  geringen  Inhalt  des  Mäusemagens  ganz  anders 
wie  beim  Menschen  gemacht  werden.  Die  Beetimmungen  wurden  an 
Bstraktoi  das  Magninbalto  vod  «Gewcb«!  Torgeoommwi. 

Bei  dn«m  78  jShrigcn  Patienten  konnte  Carlo  (84)  nedi  kunem  • 
Bestehen  von  unbestimmten  Hagenbeschweiden  das  Auftreten  einer 
wachsenden  Neoplasie  wahrnehmen,  die  von  der  NabelhiUio  bis  zum 
Schambein  reichte.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  enorm  grosser  Medullär- 
krebe  der  grossen  Kurvatur  gefunden,  der  den  Pylorua  —  ohne  ihn 
Jedoeb  su  Toeiigem  —  mit  dnbeaog  und  der  bis  in  dM  B^iplooB 
gastro-eoUcnm  blndadraag.  Freie  HCl  worde  von  C.  mehrere  Male  koii* 
•tatiert 

Dun  ha m  (36)  berichtet  über  einen  Fall,  iu  dem  ein«'  teilweise 
Magenresektion  wegen  Krebses  und  hintere  Gastroeoterostumie  vor- 
genommoi  wnrde;  Patient  genas  und  konnte  wieder  s^e  Arbeiten 
verriebten« 

Binhorn  (37)  weist  darauf  hin,  dase  bei  Enteroptose  und  Cardi- 
optoie  durch  die  Erhöhung  des  Körpergewichts  eine  vollständige 
Rückkehr  der  prolabierten  Organe  zur  Norm  möglich  ist.  E.  glaubt 
beobachtet  so  haben,  das»  nach  Oewiehtssttnaluien  das  Hers  suetst  voa 
^er  ptosischen  Lage  zurückkehrt;  hier  ist  die  Bfieickehr  ram  Normalen 
auch  eine  viel  häufigere  als  bei  anderen  Organen. 

Frieden  wald  und  Roaentbal  (38)  haben  nach  Boas'  Vorselirifl 
die  Fäzes  auf  Blut  bei  einer  grossen  Anzahl  Magen-Darmkranker  unter- 
sucht und  konnten  Boas'  Angaben  vollkommen  bestätigen.  Bei  nervösen 
Brkranknngen  sowie  katarrhaUachen  Znstinden  des  Hagens  vrarde  hMt 

immer  Blut  vermisst,  dagegen  fand  sich  Blut  ImI  Karzinom  fast  konstant, 

und  auch   bei  Ulcus,  noch  bevor   es  zu  Blutungen  kam.  Diagnoetlsch 
ist  das  Vorkommen  von  okkultem  Blut  von  grosser  Beileutung. 

Gilbride  (40)  rät,  die  X-Strahien  zur  AuÜindung  von  Tumoren 
im  Magen  is  benntsen.  Wenn  man  aber  im  Zweifri  ist,  so  glaubt  er, 
-«ne  explorative  Laparotomie  empfehlen  su  mflssen. 

V.  Haberer  (41)  besehreibt  einen  Fall  von  Lymphosarkomatoae 

des  Magens  und  einer  oberen  Jejunumschlinge  mit  Drttssnmetastasen  im 
Mesenterium  der  betroffenen  Darmschlinge.  Die  Tumoren  hatten  zu 
Stenosierung  geführt,  und  es  gelang  durch  partielle  Ausschaltung  der 
beiden  Tumoren,  Bnteroanastomose  besw.  Gastroenterostomie,  die  Patienten 
XU  bessern.    Die  Tumoren  wurden  durch  die  Operation  kleiner. 

V.  Hacker  (4S)  besehreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  Sonden- 
perforation des  (ysophagus  im  Brustteil  stattfand  und  die  darauf  folgende 
Halsphlegmone  durch  die  Eröffnung  und  kollare  Mediastinotomie  geheilt 
wurde.  Nach  der  Au'iheilung  der  Mediastinitis  kum  ein  völliger  Narben- 
versohlnm  dss  Ösophagus  sustande.  Die  Patientin  wurde  im  ganaen 
4^1  Jahre  anssehliesslich  und  auarmehend  durch  die  Ilagenfistel  emihct, 
die  andauernd  sehr  gut  abschloss,  so  doss  keine  Spur  von  Ekzem  ent- 
stand.  V.  H.  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  den  Magenfistel* 
verschluss  und  die  Magentistelerualiiung. 
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Kirikow  (45)  glaubt  die  erhöhte  Magensaftabsonderung  nnrf 
Pjp«raoidität  bei  iktertschen  Erkrankungen  durch  den  Keiz  der  Galle- 
fiMtuidtdle  dM  N.  Togus  erklären  su  können. 

MilUr  (49)  Terweitt  »uf  die  bekannt«  Tatssehe,  dam  es  Pille 

*  gibt,  bei  denen  wegen  öfterer  und  schwerer  Magenblutungen  operiert 
wird,  ohne  dass  bei  Eröffnung  des  Magens  «ich  eine  l'rsarho  für  die 
Blutungen  finden  liesse.  Wenn  man  aber  bei  einem  derartigen  Falle 
mikroekopifcli«  üntezsnehungen  anateilt,  erbilt  man  ein  wobl  um- 
schriebenes patbologisch-anatomisch^  Bild.  Man  sieht  In  der  Magen- 
schleimhaut zahlreiche  geschwollene  Lymphfollikel  im  Stadium  der  Er- 
weichung oder  des  Zerfalls.  Einzelne  sind  geplatzt  und  lassen  die 
Basalmembran  frei  zutage  treten.  Die  GefÜsse  der  Submucosa  sind 
strotsend  mit  Blnt  gefBlIt.  IHe  GeOiewinde  kttnnen  vom  Magensaft 
Tcrdaut  werden  wie  andere  Körpergewebe.  Es  kommt  dann  zu  den 
oben  besprochenen  Blutungen.  Freilich,  bei  einem  gesunden  Magen 
wird  die  Erosion  schnell  verbeiien,  bei  leichteren  Verdauungsstörungen 
wird  langeamer  gdien,  mögüeberweis«  aneh  die  Snbmneoaa  angadavt 
werden.  Bei  hocbgradiger  „Dyspepsie"  endlich  werden  die  Rrasionen 
gross  sein,  gar  nicht  verheilen,  sondern  sich  su  einem  ebroniseben 
Magenulcus  weiterentwickeln. 

Maumann  aadit  dureb  eingehende  theoretische  Betraobtangen 
an  ermittdo,  welebe  Bedeutung  die  Ujrpeneiditit  für  die  Bntatebung  und 

progressive  Tendenz  der  Magengeschwüre  besitzt.  Er  zeigt  dabei,  dass 
die  Voraussetzung,  dass  ein  von  der  Magenschleimhaut  geliefertes,  abnorm 
saures  Sekret  Gewebe  anzuätzen  imstande  ist,  genügender  Beweise  ent* 
babrt.  Diesem  negativen  Resultat  lisat  deb  eine  liebere  positive  Tbeorie 
für  die  Entstehung  dos  Magengeschwürs  nicht  gegenfibeiitellen.  Mehr  als  die 
NauwerkHche  Annatime  einer  succe^ssivc  fortschreitenden  Thrombosierung 
der  Magengefässe  bat  die  Annahme  einer  iul'ektiusen  Natur  der  Magen- 
gaichwflre  Wabncbeinlicbkeit  für  sieh.  Ana  dieser  Theorie  lamm  rieb 
manebeEnebeinuogen  ableiten,  fOrweleheman  anderskdneBiklärungfindet. 

Oettinger  und  Gir&ult(58)  weisen  auf  die  RoHeutung  der  okkulten 
Blutungen  für  die  Diagnose  der  Hagenkrankheiten  hin.  äie  ziehen  da- 
bei die  Benzidinprobe  der  Gu^jacprobe  Tor.  Bei  Magenkarzinom  fanden 
aie  konstant  eina  positive  Beaktton  in  da  Fiaes.  Bei  Anwendung  der 
ncnzidinprobe  fanden  sie  auch  bei  Hagengeacbwflr  regelmiadg  Idebtore 
Blutungen. 

Nach  Palier  (54)  ist  die  Bakteriologie  des  Magenkarzinoms  durch 
folgende  8  Momente  charakterisiert,  die  pathognostisch  sind,  wenn  sie  au- 
sammen  auitreten:  1.  daa  Toriiandensein  der  Oppler-Boasschen  Bazillen, 

die  P.  ihrer  gebogenen  Form  wegen  als  Bacilli  geniculati  bezeichnet; 
2.  das  Vorhandensein  von  Kokken;  3.  das  Fehlen  von  Hefe  und  Pilzen. 
Wenn  diese  Trias  in  einem  Magensaft  festgestellt  ist,  handelt  es  sich  um 
Hagenkaninom. 

Die  akute  Nephritis  wirkt  nach  Raulot-L apninte  (56)  auf  die 
Maptntätigkeit  in  folgen«ler  Weise  ein:  1.  1>  besteht  Hyposekretion  im 
akuten  Stadium  der  Nephritis.  2.  Rückkehr  zur  normalen  Sekretion,  wenn 
die  Nephritis  dch  bessert.  Besswnng  der  IHnrase  kann  im  allgemeine» 
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als  eine  die  Besserung  der  Magensekretimi  begleitende  Erscheinung  gelten; 
gleichwohl  geht  sie  manch mul  der  Besserung  der  Magensekretion  so  lange 
Zeit  Toraus,  daas  man  sie  nicht  mehr  als  unmittelbaren  Beweis  für  die 
letstere  aoMhen  kann.  Uogeflhr  S— 4  Woeben  hindureb  findet  man 
konstant  eine  beträchtliche  Hjpersekretion  Ton  Salzalnre  nach  dem 
Ewaldschen  Probefrühstück,  gleicfizeitip  mit  einer  Flyperflekref ion  im 
nüchternen  Magen  in  der  ersten  Zeit  einer  chlorfreien  Ernährung.  3.  Bei 
der  ebroniaehen  Nepbiitis  kann  die  Magenaaknrtifm  awel  Yerschieden» 
Typen  leigen,  je  oaehdem  et  «ich  um  die  atropbiereade  oder  die  ge« 
mischt-parenchymatrtse  Form  der  Nephritis  handelt.  Bei  der  letztere» 
—  dauernde  Albuminurie,  blasse  Hautfarbe,  Anorexie  —  scheinen  der 
Sekretionamangel  im  nüchternen  Magen,  die  ra»>cbe  Entleerung  dee  Magen- 
iabalti  nad  die  HypoeblMbydiie  fut  lionatante  BnebafaiuBgen  au  «ein, 
anf  welche  auch  eine  Darreichung  chlorfreier  Nahrung  keinen  Einfluaa 
ausübt.  Bei  interstitieller  atrophierender  Nephritis  ist  die  Salzsäure- 
•ekretion  annähernd  normal  oder  sogar  gesteigert,  je  nachdem  die 
Napbritit  iltaren  oder  jAngeren  Dataina  iat.  INeae  Hypereblotbydrie 
l&sst  sich  durch  chlorfreie  Nahrung  bessern.  Manche  Patienten,  die  an  einer 
latenten  chronischen  Nephritis  erkrankt  sind,  zeigen  subjektiv  nur  die 
Erscheinungen  einer  Hyperacidität,  welch  letztere  sich  alsdann  durch 
ehlmfreie  Nahrung  beseitigen  liaat. 

Robiii  i^5S)  beschreibt  3  Fälle  von  Pylorusstenose  und  schliefst 
daiaa  Bemerkungen  Ober  deren  Beiiaadtiing;  «r  mdnt,  daae  man  nit- 
lieh  überlegen  muss,  bevor  man  einen  derartigen  Kranken  dem  Chirurgen 
übergibt.  Viele  Fälle  von  Stagnation  des  Mageninhalt-s  werden  intern 
erfolgreich  behandelt  (unbedeutende  Ulcusnarbe,  Pylorospasmus  resp. 
Pyloritia  ebron.,  Atonia  aenta).  Zur  Peetitelinng  dbr  motorieeben  In« 
aafldana  dea  Magens  empHehlt  R.  die  Sondenuntersuchung  dea  nücliternea 
Magens  mit  darauffolgender  Ausspülung  mit  destilliertem  Wasser  und  Ztisat/. 
zum  Probe* Abendessen  1,0  Bismuth.  subnitr.,  welches  bei  insuffizienteui 
Magen  am  nichaten  Morgen  als  Sehwefelbismnth  naehweisbar  ist  (dunkel- 
braune Kristalle).  Diese  Umwandlung  des  Bismut  wird  durch  H,S  be> 
wirkt,  welches  sich  bei  Stagnation  de«;  Inhalts  im  Magen  bildet.  Statt 
des  Bo asschen  Probe- Abendessens  cmpiiehlt  Ii.  bei  Patienten,  die  abend» 
Fidscb  oiebt  Tertragen:  S  Bnttersemmeln  und  iVt  Glas  Milcbtee. 

Rose  (60)  meint,  da&s  Neurostlieuie,  Hysterie  und  nervöse  Dys- 
pepsie  lediglieb  anf  eine  Atonie  des  Magens  aurttelcanfübren  sind  und 
dass  sie  mit  einem  Heftpflasterrerband  um  den  Leib  herum  geheilt 
werden  können. 

Rosenberg  (61)  prüfte  in  20  Fällen  von  Gastroptose  die  Motilität 
des  Magens,  indem  er  eine  Stunde  nach  V' erabreichunp  des  Probe- 
frübstiicks  den  Magen  ausspülte,  die  gesammelten  Rückstände  trocknete 
nnd  wog.  Br  fimd  dabei  in  14  Pillen  HjpomotUitIt,  in  S  Fällen 
nonnala  und  in  4  Fällen  Hypermotilltät.  DÜmua  folgt  also,  dass,  ent- 
gegen den  fi-üheren  Untersuchungen  von  Loeninpr,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Gastroptose  sich  Atonie  ündet.  Unsere  alten  Anschauungen 
Aber  diesen  Pnnkt  bestoban  also  lu  Keeht. 
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V.  Rubow  (62)  führt  in  seinem  , Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  de«  L/iciis  ventriculi;  II.:  Diagnostische  Bedeutung  des  hyper- 
acideo  Mageninhalts"  aus,  dass  der  Nachweis  eines  hyperaciden 
MaganlnhftltM  tn  der  AnDabm«  einer  Sekretionsanomslie  keiae 
Berechtigung  gebe.  Ein  solcher  Nachweis  kann  so  verschiedenes 
bedeuten  wie  eine  Sekretionssturung  und  Motilitätsanomalie.  Die  ge- 
vrübnliche  Art  der  Untersucbung,  bei  der  eine  mehr  weniger  zufällig 
groiee  Menge  tob  Ifageninbalt  aufgeholt  wird,  Itt  oftanala  aieht  fiel 
wert.  Hypersekretion  läset  sieh  nur  bei  Nachweis  eines  sehr  reich- 
lichen und  gleichzeitig  sehr  sauren  Mageninhaltes  nachweisen ;  ein  ver- 
hältnismässig kleiner,  wenn  auch  sehr  saurer  Mageninhalt  braucht 
nicht  SekretionsaattmaUe  au  bedeuten.  Wertfoller  ist  die  Untenachang, 
bei  der  gleichzeitig  die  Grösse  des  Mageninhalts  und  die  Aoiditit  be> 
stimmt  wird,  wofür  die  Mathieusche  Restbestimmung  verwendbar.  Neben 
iien  Fällen  (3  ICraukeugeschichten),  in  denen  ein  reichlicher  saurer  Magen- 
inhalt eine  Ilyi>ersekreticn  aaseigt»  ein  für  chronische«  Dleus  obarakteristt» 
scher  Befund,  gibt  eä  eine  andere  Form  von  »Hyperacidität*,  bei  ungemein 
kleinem  Mageninhalt,  10  —  60  ccm.  In  b  diesbezüglichen,  näher  be- 
schriebenen Fällen  waren  sehr  verschiedene  Leiden  da;  "2  chronische 
Enteritis  mit  Diarrhoe,  1  Ben  mobilis,  1  Neurasthenie  mit  Obstipation, 
1  Periostitis  tibtae;  Fille  beinahe  gani  oder  gftotlicb  ohne  Hagensym- 
ptome bei  freier  HCl  42 — 79;  Superaciditäten  83  —  102.  Für  solche 
Fälle  wäre  denkbar,  dass  eine  beschleunigte  Entleerung  eine  Rolle  spielt; 
■daher  wurde  in  8  Fitten  der  Mageninhalt  (üntetsuchung  1  Stande  nach 
ProbefrflliBtflek  aneh  mehrmals  Stunde  nach  Probefrfibstftck)  be> 
stimmt  wurde,  um  nachzuweisen,  ob  nicht  zu  solch  frühem  Zeitpunkt 
<ler  grosse  snure  Mageninhalt,  vorbanden;  anstatt  der  nach  Ewalds 
Probefrühstück  gewöhnlichen  ca.  100  ccm  waren  nur  23  —  58  com 
•da.  Bs  ^d  dies  somit  Fille,  in  denen  HypermotUitit  aUein,  ohne 
gesteigerte  Sekretion  zu  einer  »Hyperacirlitiit"  gefilhrt,  welch  letztere 
also  nicht  für  alle  1^'älle  eine  Sekr*;tion.sariuinalie  anzeigt.  Solche  Hyper- 
acidität  mit  kleinem  sauren  Mageuiuiiall  lasst  sich  nicht  für  Sicherung 
der  Uleusdiagnose  verwerten;  dalttr  ist  die  Hypenekretion  beseichnend, 
die  nach  Probemahlzeit  nur  auf  stark  sauren  und  gleiehsdtig  gronen 
Mageninhalt  hin  zu  diagnostizieren  ist. 

In  einem  Vortrag  über  die  Behaudliiii»;  des  Magengeschwürs 
bespricht  Ad.  Schmidt  (64)  auch  die  jüngst  von  Keuhartz  und 
Senator  angegebenen  Bmihrungamilfaoden,  deren  Ilauptvortdl  er  darin 
erblickt,  dass  sie  uns  von  der  allau  schematisehen  Verfolgung  des 

Leubeschen  Speisezettels  entwöhnen.  Da«  Lcubesche  SchoniinL"'prinzip 
in  der  Behandlung  des  Ulcus  ist  zwar  aufrecht  zu  erhalten,  gleichzeitig 
Aber  die  Kost,  wo  es  Irgend  angängig  ist,  zu  erweitem. 

Schutz  (65;  nahm  au  einer  grossen  Auzalil  von  ambulanten 
Patienten  (Aber  800)  MagenlnhaltsprOfungen  vor,  wobei  Sorge  dafür 

getragen  war,  dass  für  diese  Untersuchungen  immer  ähnliche  äussere 
Bedingungen  eingehalten  seien.  Aus  den  Befunden  schliesst  Sch.,  dass 
nur  eine  Minderzahl  der  Leute,  deren  Mageninhalt  den  objektiven  Befund 
der  Hyperaelditit  seigte,  auch  an  den  entsprechenden  subjektiven  Br- 
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flcheiaungen  litt.  Solche  subjektive  BMchwerden  hatten  hingagwi  Mch 
JKzMoke,  dereu  Mageninhalt  entscliieden  .subactd  war. 

Sormani  (66)  faad  in  einem  Fall  von  Magenkurzinom  in  dem  peri- 
kuiinomatOseD  Infiltrat  sogenannte  , Plasmasellen die  er  eingehend 
«tadiarte,  und  iwnr  nnob  d«r  Ton  Dnnn  und  Unnn-Pappenhalm  an- 
gegebenen Färbungstechnik.  Er  glaubt,  dass  die  Plasmazellen  aus  Lympbo- 
xjrteo  entstehen  und  zum  Aufbau  des  Bindegewebes  beitragen  können. 

Stile  (61)  spricht  über  die  Pylorusstenose  bei  Säuglingen  vom 
ehirurgiachen  Standpunkt  aus.  Pathologisch-aDatomUch  ist  dieselbe  als 
«ine  Hnekelhypertrophie  des  Pylorua  sn  betnMshten.    Daneben  gibt  ee 

natüHich  aiicli  Fälle,  wo  es  sich  um  Stenosen  handelt,  die  Pyloro- 
spasmen  ihre  Entstehung  verdanken.  Über  die  operative  Behandlung 
der  infantilen  Pylorusstenose  drückt  sich  St.  sehr  reserviert  aus,  wa» 
▼entindlieh  enobeint  angesiehts  derTataache,  dass  Ton  84  beriebteton 
Operationen  nur  39  oder  46,4  pCt.  erfolgreich  waren.  Ob  man  die 
Loretasche  Dehnung,  die  Gastroenterostomie  oder  Pyloroplastik  macht, 
scheint  St.  ziemlich  gleichgültig. 

Yariot  (68)  unterscbeidet  bd  Säuglingen  3  Arten  von  unstillbaiem 
Brbreefaen.    Die  eine  Form  seheint  durch  eriidhte  Bdibarkeit  der 

Schleimhaut  bedingt  zu  sein;  .sie  verschwindet,  wenn  man  zu  jedem 
Trinken  etwas  Natrium  citricum  verabreicht.  Die  zweite  Form  dagegen 
seheint  die  Folge  einer  toxischen  Wirkung  der  Muttermilch  zu  sein;  sie 
venchwindet  nur,  -wenn  statt  der  Muttermileh  Anunenmileh  oder  steri- 
lisierte Kubmilch  mit  Zusats  von  Natrium  citricum  gegeben  wird. 

Venanzi  und  Marzetti  (69)  beschreiben  einen  Fall  von  ,Exul- 
ceratio  Simplex"  (Dienlafoy)  des  Magens:  Bei  einer  30  jährigen,  sonst 
gans  gesnndn  WIrterln  stellte  sieh  pidtilich,  ohne  dass  je  Hbw  Magen- 
iMsohwerden  geklagt  worden  wire,  beftige  Magenblutung  ein,  die  sieh 
nach  8  Tagen,  trotzdem  während  'iicner  Zeit  absolute  Bettruhe,  aus- 
schliessliche Rektalernährung  beobachtet  wurde,  in  noch  stärkerem 
Masse  einstellte.  Im  Hinblicke  darauf,  das«  bei  einer  Wiederholung 
der  Blutung  Rxitus  unTenneidlioh  war,  wurde  operativ  eingeschritten. 
Supraumbilicale  mediane  Laparotomie;  beim  Aufschneiden  des  Magens 
fand  man  das  Cuvum  leer,  ohne  Blut.  Bei  flüchtiger  Prüfung  konnte 
das  fragliche  Geschwür  nicht  aufgefunden  werden,  doch  bei  Tor- 
Siehtiger  Tamponade  der  Schleimhaut,  und  swar  entsprechend  dem 
vorderen  Teile,  nahe  der  gnesen  Kurvatur,  wurde  eine  oberflächliche, 
unr^eHitir  10  cm  grosse  Erosion  entdeckt,  die  bei  Berührung  mit  dem 
Tampon  gleich  wieder  zu  bluten  begann.    Naht.  Heilung. 

Vermehren  (70)  berichtet  (Iber  «jKe  Srfolge,  welche  er  bei  Dlous 
Tentriculi  mit  Lenhartzscher  Diftt  erreicht  hat.    Bei  im  gansen  98 

auf  der  Abteilung  B  des  Kommtineliosfiitals  Frederik^iherfi;  mit  Zeichen 
frischer  Magenblutung  aufgenonunenen  Patienten  wurde  die  genannte 
Behandlung  80  mal  versucht  (von  denen  4  abzurechnen  sind,  weil  die 
Diagnoee  Oleus  Toitrienli  später  aufgegeben  wurde);  in  den  meisten 

der  26  Fälle  war  echtes  Ulcus  rotundum  anzunehmen.  Behandlung  wurde 
meistens  erst  24  Stunden  nach  der  Blutung  eingeleitet:  in  2  Fällen 
ämal,  in  1  Fall  4mal  24  Stunden.   Wenn  Uiät  vertrageu,  nach  14  Tagen 
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Fieber]<ost  mit  2  Eiem  ttnd  1  Tjter  Mücli.  Kurz  danach  Fricasse  und 
durcbschDittlich  vom  30.  Tage  nacli  der  Blutung  eine  modifiziert«  ganze 
Koflt  (ohne  Schwarzbrot,  Rindfleisch  uod  andere  grobe  Speisen).  In  den 
mtitfeMi  Flllen  syttematiidi  Stablgang  imlmneht  aaeh  Weber,  erent  in 
Verbindung  mit  Aloinprobe.  Verlauf  in  allen  Fällen  ganz  glatt  umi  mit  Aus- 
pang  in  Heilung  d.  i.  ganz,  symptomfrei,  bei  modifizierter  ganzer  Kost  und 
während  mehrerer  Wochen  keine  okkulte  Blutungen.  In  1 9  der  Fälle 
-vorhergehmud«  Himatemesit,  die  nur  in  1  Falle  wihrend  des  entea  Be- 
handlungstages anhielt  — ;  keine  Rezidive.  Melaena  bei  14;  meistens 
am  2.  — 3.  Tage  vorbei;  danach  bei  10  Patientinnen  Webers  Reaktion 
noch  in  7  — 11  Tagen  puüitiv;  in  7  Fällen  war  Webers  Probe  in 
uelirttreD  Tagen  das  einsigate  suraekblelbende  Symptom.  Bpigaaferalgie 
bei  17  der  Fat.,  schwand  bei  12  vor  dem  3.  Tag;  dauerte  bei  5  bis 
8  — 11  Tage.  Druckschraerz  bei  3  Pat.,  verschwand  gewöhnlich  in  7 
bis  8  Tagen.  Anämie  verschiedenen  Gradesbei  9  Fat.;  in  2  F&lien 
•eboD  in  den  ersten  14  Tagen  bedentende  Himoglobinsnnahme;  iron 
auf  45  und  45  auf  65  (Sah Ii).  5  Fälle  mit  kompliziertcrem  Verlauf 
werden  umfassender  mitgeteilt.  In  Bezug  auf  rlie  übrige  Therapie 
nichts  Neues  mitzuteilen.  Diesen  somit  wet^entlich  mit  Lenhartz 
vnd  Wirsing  übereinetimmenden  Brfkbrongen  entsprechend  wäre  die  Be- 
handtnng  des  blutenden  Ulcus  also  bisher  eine  zu  'vorsichtige  gewesen 
und  dürfte  in  den  meisten  Fällen  eine  weit  kräftigere  Ernälirung  in 
der  Zeit  gleich  nach  der  Blutung  durchführbar  sein.  Die  Frage,  ob  die 
Lenhartssdi«  Kur  btthare  Gefahr  mit  rieh  fObrt  als  die  filteren  Tor- 
sichtigeren  Behandlungsweisen,  seheint  bereits  verneint  werden  zu 
können  nach  den  100  veröfTentlicliten,  iiacli  Ijenhartz  behandelten 
Fällen  (Lenhartz  €0,  Wirsing  14,  Vermehren  26),  in  denen  kein 
Todesfall  vorgekommen,  der  mit  der  Behandlung  in  Zusammenhang  zu 
bringen  wfire,  und  Iceine  Perforation;  RezidiT  dw  Blutung  nur  in 
7  Fällen,  eine  kleine  Zahl.  Die  Vorzüge  dieser  Diät  iliirften  weniger 
zu  suchen  sein  in  dem  von  L.  selber  besonders  betonten  Moment  des 
günstigen  Einflusses  der  ausgiebigeren  Ernährung,  die  jedenfalls  kaum 
in  den  ersten  Tagen  sehen  zur  Oeltung  kommen  könnte,  senden 
vielmehr  in  der  Neutralisation  des  oftmals  superaciden  Magensaftes 
durch  die  fiwci'isroiche  Diät.  Die  Diät  nach  L.  dürfte  verhältnis- 
mässig selten  koutruindiziert  sein;  ub«tolut  jedenfalls  bei  drohender  Per- 
foration; Tielleieht  in  Pillen  mit  schooll  aufeinander  fDlgenden  grosseren 
oder  kleineren  Himatemesen. 

W liite  (7 1)  beschreibt  eine  wenig  bekannte  und  noch  seltener  er- 
kannte MagenafTektiun,  die  er  als  „ Gastrostaxis "  bezeichnet.  Es  handelt 
sich  um  Fälle  schwerer,  wiederholter  Magenblutungen,  für  die  —  in 
Abwesenheit  eines  Uagenuicus  —  eine  andere  Erklfirnng  als  die,  dasa 
eine  kapillare  Schleimhautblutung  vorliegt,  fehlt.  Im  ganzen  hat  W. 
nur  29  Falle  sammeln  können,  da  als  beweisend  nur  solche  gelten,  wo- 
entweder  bei  der  Operation  oder  der  Sektion  eine  genaue  Inspektion 
des  Magens  mOglieh  war.  Von  dem  Leiden  ergibt  sieh  an  der  Hand^ 
der  eigenen  Erfahrungen  nnd  anderweitig  publizierten  Fälle  für  White 
folgendes  Bild  :  Es  ist  eine  Erkrankung,  die  ganz  vorwiegend  Frauen 
betrifft.    27  von  den  29  Kranken  gehörten  dem  weiblichen  Geschlechte- 
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«II.  23  Patieutinnen  befanden  sicli  im  Alter  zwischen  21  und  3i>  Jahren. 
Die  Hauptsymptome  sind  Hämatemesu,  Erbrechen,  Schmwt  in  d«r  Magen- 
gegend.  Dia  Zeitxiam«,  innerhalb  welcher  sich  das  Blutbreehen  wiedw« 
holt,  sind  von  überaus  wechselnder  Länge,  auch  die  Quantität  des  er- 
brochenen Blut«»  wechselt  sehr.  Meist  verbleibt  das  Blut  nicht  lange 
im  Magen  und  wird  hellrot  erbrochen.  Durchschnittlich  ist  der  Er- 
oihnragesnetand  der  Patientinnen  woM  beieer  al«  bei  solchen,  die  wi 
Magenuicus  leiden.  Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  ganz  dunkel.  Am 
ehesten  dürfte  es  sich  um  einen  piitliologischen  Zustand  der  Magen- 
gefässe  handeln.  Zur  Chlorose  äteht  aie  kaum  in  Beziehung.  Als  Vorläufer 
Ton  Ifageneroeionoi  oder  des  Hagenoleus  ist  das  Lriden  gans  gewiss  nicht 
zu  betrachten.  Die  Hinfigkeit  des  Leidens  ist  schwer  zu  berechnent 
da  die  üifferentialdiagnose  zwischen  Magenuicus  und  Gnstrotaxis  überaus 
unsicher  ist.  Die  Prognose  ist  als  gut  zu  bezeichnen.  Von  Behandlungs- 
aethoden  ist  die  Operation  als  durehans  Terwerflich  zu  betradhfeen. 
Dnreb  eine  solche  lassen  sich  die  Blutangen  nicht  beseitigen.  Von  den 
29  gesammelten  Fällen  wurden  24  operiert;  27,5  pCt,  der  so  behandelten 
Kranken  kamen  ad  exitum.  Während  der  Blutung  soll  natürlich  die 
Mahrongsaoftiahme  p«r  oe  untersagt  werden.  Als  blutstiUende  Medütamenfee 
kommen  Bisenchlorid  und  Kalkiumchlorid  per  os  in  Frage.  Wenn  die 
Blutung  aufhört,  kann  schon  nach  2 — 4  Tagen  mit  Milchdiät  begonnen 
und  sehr  bald  zu  sonstiger  leichtverdaulicher  Nahrung  übergegangen 
werden.  Die  bei  Ulcuslraren  Übliche  Ernährungsweise  bringt  die  PaHttiten 
onnOtig  herunter,  ^  wie  wenig  befriedigender  Ersatz  der  Anihrung 
per  os  Nährklystiere  sind,  ist  genugsam  bekannt.  Die  Angst,  man  könnte 
durch  die  obenbeachriebene  Ernährungsweise  eventuell  ein  nicht  erkanntes 
Magenuicus  zur  Perforation  bringen,  ist  wenig  begründet.  Erfabrungs- 
gemSss  erfolgt  Hftmatemese  nur  in  gans  seltenen  Fillen  bei  einon  MagSM- 
geschwür,  dos  der  Perforation  nahe  ist.  Zum  Schluss  gibt  W.  Iran  die 
Krankengeschichtf'n  der  t?9  von  ihm  gesammelten  Fälle. 

Zironi  (7  4)  konnte  bei  Kaninchen  durch  die  subdiaphrugmatische 
Resektion  d«r  Vagi  experimentell  das  Auftreten  von  OeachwOren  in  der 
Pjlorusgegend  berroimfen.  —  Z.  behält  sich  vor,  eingehender  noch  auf 
den  Gegenstand  in  einer  späteren  Arbeit  surttcloulrahren. 

d)  Interm  TKmpie. 

75)  AgteOD,  Über  erfilffkm  MbierahMumirMAmrm  bei  Mß§«itkr«mk- 
itUen.  MüDch.  med.  Woohenschr.  40.  76}  De  Bruln,  J.,  Einige  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  kongenitaler  Pylormstenosen  bei  Säuglingen.  Nederlandsch 
Tijdachrift  voor  Geneeskuode.  p.  149.  77)  t>  BlSOlsborgf  ßcitTOQ  zur  Be- 
hmdhmg  ie$  im  üe  flrtü  BauMlMe  perforierte»  Magern-  und  DmdemtMeite. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  50.  78)  Hewes,  H.  F.,  Treatment  of  ulcer  of 
the  itotnach,  irith  a  report  of  cane«.  .lourn.  of  the  .Amor.  mod.  Assoc.  15.  Srnt. 
79)  Jaworski,  W.«  Bemerkungen  über  die  Autechaltung  de»  Matena  vom  direkten 
mmfimm  im  ÄrmehitiUd  Airdk  Amoenimig  mm  Sebmm  seifo.  Then^.  Ifoeatoh. 
MoTember.  Luhwj,  Le  eitrate  de  temd«,  eem  v6h  mur  U»  fonctiont  de 
Vetiomac,  gon  emploi  da»--  hi  th(h-ajyntfiqve  rjnsfriqnr.  These  de  l*ari>. 
81)  van  Leersam,  S.  C.»  Kinigee  über  die  Behandlung  von  2iarbenateiM»en  de* 
jyoriM  Mtt  TMoeinomln,  Mederlaadsek  Xlfdsehrtft  Toer  Oeaeeskande.  II. 
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^  M.  82)  Rodarl,  F.,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  cAroMMcAm  Qattritia. 
B«rL  klia.  Wodienadir.  M.  88)  8«IÜI]lBff.      tfM  «  AmqMMMdb  troM*- 

{xire,  «cAtomtöMncf«!  Mittel?  Centralbl.  f.  innere  Med.  85.  84)  Stern,  Htlnrleh, 
LupultH  in  the  treatment  of  gasirointatinal  disecutt.  Med.  Record.  22.  Sept. 
b5)  Taylor,  J.  M.,  Ihe  roAUmal  treatment  of  visceral  ftom.  New  York  med. 
Jonra.  4.  Aofntt.  (Niehto  N«m«.) 

Ag^ron  (76)  «teilt  in  Besug  auf  7  Triaklniren  9  prinzipielle 
Fordemngen  auf:  1.  V^or  HegitiD  der  Kur  muss  der  Tonus  und  die 
motorische  Leistnngsfaliipkeit  des  Magens  sorgfältig  geprüft  und  in 
regelmässigen  Intervallen  kontrolliert  werden.  S.  Bei  erbeblicben 
StOraagen  der  Meebanik  toid  Dynamik  dea  Magens,  baaptsicblieh  bei 
Atonie,  muea  die  Belastung  des  Magens  nit  grOeseren  Kengen  yvn 
Mineralwässern  vermieden,  die  Flüssigkeitsmenge  muss  eingeschränkt 
werden.  Zur  weiteren  Scbonusg  des  atoniecben  Magens  empfieblt  sich 
ferner  eine  Horiioatallage  ivihrend  des  Trinkena;  daa  biaber  «bUdie 
Promenieren  wirkt  direkt  scbidlieb.  In  der  Niebtbeaebtung  dieser 
Vorschriften  erblickt  A.  die  Umaobe  fSr  die  so  bioflgen  Miaaevfblg«  bei 
Mineral  wai^erkuren. 

De  Bruin  (76)  beantwortet  an  der  Uand  von  4  Fällen  von  an- 
geborener Pylomsstenoae,  die  er  selber  gesehen  bat,  die  Frage :  operieren 
oder  auf  internem  Wege  behandeln?  Er  aebliesst,  dass  l>ei  dieser 
Krankheit  eine  in  jeder  Hinsicht  gute  Pflege  und  interne  Behandlung 
bis  jetzt  bessere  Erfolge  gehabt  haben  als  das  Messer  der  Chirurgen. 

T.  Eiseisberg  (77)  berichtet  über  12  operierte  Fälle  von  Uicus- 
perforatioii  in  die  Banebböble;  wn  dieaen  wurden  5  doreh  die  Operation 
geheilt.  Die  Prognose  der  Operation  hängt  lediglich  ton  der  Virulens 
der  Keime  und  davon  ab,  wie  bald  nach  der  Perforation  operiert  wird. 
E.  empfiehlt  nach  erfolgter  Versorgung  der  Perforationslücke  die  Aus- 
fttbmng  der  J^unoetomie  als  einen  teidmiaehen  Beheil^  der  die  Aua- 
sichten für  den  Pat.  vetbesaart.  t.  B.  beapriebt  necb  eingehend  die 
VerMrgung  der  Wunde. 

Hewes  (78)  hält  die  medizinische  Behandlung  für  ein  unkompili- 
ziertes  Magengeschwür  für  das  beste;  ist  dagegen  eine  Stenose  des 
Pyloma  Torhanden,  dann  soll  man  eine  Operation  fortidien. 

Um  bei  Veccndnung  Ton  Medikamenten  die  kranke  Magenschleim- 
haut zu  schonen,  verordnet  Jaworski  (79)  als  Pillenmasse  (oder  Überzug) 
den  Hammeltalg  (Sebum  ovile),  der  bei  45  — öO'^C.  schmilzt.  Solche 
Talgpillen  schmelzen  weder,  noch  lösen  sie  sich  im  Magen  auf^  die  in 
den  Pillen  enthaltenen  Subatanien  werden  erst  Tom  Darm  aua  resorbiert. 
Am  besten  eignen  sich  für  diese  Pillenform  wegen  ihres  ungünstigen 
Einflusses  auf  den  Magen:  Arsen-,  Quecksilber-,  Jod-  und  Aluminium- 
präparate, ferner  viele  organische  Substanzen.  J.  gibt  Beispiele  von 
Reti^tformdn. 

Lacheny  (80)  kommt  bei  seinen  Veiaueben  ttber  Natrium  citricum 
zu  folgenden  Schlüssen:  Natrium  citricum  ist  dm  unschädliches  Mittel; 
es  lindert,  in  mehr  oder  minder  grossen  Dosen,  sofort  alle  Arten  von 
Magenschmerzen,  ob  es  sich  um  alkoholische  oder  medikamentöse 
Gaatritia  oder  um  Ulena  mit  Hyperistbesie  im  B|dgastrium  banddit. 
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Alle  Schmerranfälle  und  Drucketnpfindlichkeit  des  Mapens  verechwinden 
unter  der  Wirkung  dieses  Mittels  oacb  3 — 4  Wochen,  uiiabbängig  von 
d«r  dabei  «agtweiidaton  IHMt.  Dwgtcichen  wird  dm  BrlNreeh«B  vo» 
Speisen  und  das  morgendliche  Schleimerbnohan  daa  AJicoholiliers  durch 
Natrium  citricum  sofort  beseitigt,  ohne  wiederzukehren.  Dieses  Mittel 
übt  auch  eine  günstige  Wirkung  aus  auf  die  Motilität  des  Magens;  die 
MageoeDtlaamog  wird  doreli  Zugabe  tob  8  g  Natriom  citrieom  tu  einer 
Mahlzeit  gebeseert,  und  zwar  undauernd  gebessert  nach  einer  längeren 
Behandlung  mit  diesem  Mittel.  Natrium  citricum  setzt  auch  eine  be- 
stehende HyperSekretion  herab  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Magen- 
aebleimbant  vttd  auf  reflelrtoriselH«!  Wege.  IMe  Magenselcretion  «rleidet 
unter  der  Einwirkung  des  Mittels  Veränderungen:  Die  Masge  der 
Chloride  nimmt  erheblich  zu,  die  frfie  TIC!  ebenfalls,  während  die 
Menge  der  gebundenen  HCl  schwankt,  aber  niemals  vermehrt  erscheint. 
In  pbysiologiseber  Hinatebt  eobeint  es  tieb  um  eine  aweifsebe  Axt  der 
Wirkung  zu  handeln:  1.  um  die  Wirkung  eines  Alkali  auf  den  Magen- 
'-aft.  2.  um  eine  beruhigende,  die  Beiabariceit  der  Ifagenacbleimbaot 
herabsetzende  Wirkung. 

Van  Leersum  (81)  hat  die  ^Mitteilungen  über  Thiosinamin-Be- 
baadlmig  bei  Maibenatenoae  dea  Pyloma  ana  der  literatnr  geaammelt 
und  bat  das  Mittel  in  einem  Falle  -vergebens  erprobt.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  es,  zumal  beim  Ulcus  am  Pylorus,  nicht  angeht, 
10  dieser  Weise  zu  zögern,  nun  der  Chirurg  bessere  und  mehr  ver- 
tranenawerte  Heilmittel  an  der  Hand  bat. 

Rodari  (8S)  Terordaat  bei  der  ebroBlieben  Gaatritia  eine  Kom- 
position Ton  PapaTn  mit  einem  neuen  Desinflciens,  dem  Magnesium- 
superoxyd.  Diese  Mischung  wird  unter  dem  Namen  „Pepsortbin"  in 
den  Handel  gebracht.  Mit  diesem  Mittel  und  geeigneter  Di&t  sah  R. 
aocb  sehon  raebt  elironiaeha  Flile  tob  Gaatritia,  falle  Iceiae  boebgnuügen 
anatomischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bestanden,  in  aub- 
jektiTer  und  objektiver  Hinsicht  zur  Ausheilung  <7elangen. 

Schilling  (88)  glaubt,  dass  von  einer  Lösung  des  Schleims  im 
Magendarmkanal  dureb  medilmmentOse  Mittel  oder  MineralwIaMr  keine 
Bede  aein  Icann.    Bei  den  Spttloogen,  die  bei  Gastritis  mucoea  und 

Enteritis  membranacea  gemacht  werden,  handelt  es  sich  lediglich  um 
mechanisches  Fortreissen  durch  den  Wasserstrom;  der  Schleim  wird 
abgelöst,  aber  niebt  zum  Zerfall  oder  zur  Lösung  gebracht.  Wirkliche 
LOeoagmittal,  wie  Kallnrawer  and  Mineralafore,  sind  tber^pentiaeb 
niebt  su  Terwenden. 

Stern  (84)  empfiehlt  Lupulin  als  ein  vorzügliches  Mittel  zur 
Bekämpfung  fanktioneUer  Störungen  des  Magens;  es  wirkt  als  ein  Seda- 
tivnm  bei  Scbmensnatiadeo.  Er  gibt  es  in  Dosen  TOn  0,S— 0,5,  allein 
oder  in  Kombination  mit  anderen  Medikamenten.  Auch  bei  Darm- 
Störungen  (Enteratgien)  bat  Stern  von  dem  Gebrauch  des  Lupulin  gnte 
Wirkungen  gesehen. 

Chirurgische  Therapie  und  yfagenchirurgie. 
86)  Butedo«  W.  A.,  F9$ioper<Uivt  gatlric  paralysis;  acute  diUUation  'of 
As  stomaek.  Med.  Reeerd.  10.  ItoTember.  87)  BIrwd  and  Thdvwiot,  De 
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quelques  accidetU»  ytUmonairei  egprit  la  pyhraUomie.  Profeoce  medio»le. 
iS)  BranOB  and  Jmuiii«»  Le  traütmmit  in  vomimmBwt»  imeomreOlm  4e  b 

grossesse  par  la  jejunostomie.  Le  Bulletin  m^dical.  89)  DO0Fffler,  Darm- 
okklusion  durch  Murphyknopf  nach  I^lorutreseketio».  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 42.  (1  Fall.)  90)  Flnkelsteln.  B..  Zur  Frage  über  Reaektion  karzir 
mamaOMr  OttekMU  de»  Magtm  wtd  Darm.  WnUMk.  ^6.  91)  Pllnt, 
JOMph  H.,  Über  eine  neue  Methode  zur  HtriMlung  von  Anattomoten  am  Magen- 
darmtracte.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Rd.  80  p.  988.  92)  Oelpke.  Zur  Frage 
der  chintrgüchen  Behandlung  nicht  krebtiger  Magenkiden.  Ibidem,  p.  1021. 
M)  HaflMBD,  Mmx,  Strtdm  «yftgqyit^lfa  ftilawdt»»  JgBe  wi  UlauvmM.' 
üM.  Britr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  flO.  p.  710L  94}  InUDer.  H.»  Beiträge  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  gutartigen  Pylorussttmseu.  Ibidem.  Bd.  51.  p. '289. 
(SUtisttk  aber  139  F&lle  aas  der  Heidelberger  chirargischen  Klinik.) 
95}  Ereoier.  Per<L,  DU  chirurgische  Behandlung  de$  nmdm  ilagengeminfiam 
wmI  mimt  mgmutami»  m  d»r  KrSnltttikmiim  XUiiBt  im  MrlA  I»  dm 

Jahrni  1sS7—imi.  Ibidem.  Bd.  49.  p.  380.  96)  LetOFty,  Tra?7wi<^/ cÄfnir- 
gical  d'urgence  den  uläre«  de  l  entomac.  These  de  Ljon.  97)  N<ttin>nn,  Alflfd» 
Über  den  Volvulu»  dea  Magens.  Deatsohe  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  85.  p.  186. 
(I  FaU,  dnmh  Opentioa  f«h«Ut.)  96)  BoMMl,  W.,  Üh»  die  Op^n^  dbr 
ftrfbHmim  M/^gmigeschwüre,  ztigleich  ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung 
de«  Magengeschmlrs.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  61.  p.  247.  99)  Nyrop,  E., 
Beitrag  zur  Beurteilung  de»  W  erket  über  operative  Eingriffe  bei  ^malignen" 
M^ymltUmL  Nord.  Zeitoehr.  f.  Thw.,  Oktober— NoTembw.  100)  PontflMt,  D» 
Vettomac  biloculaire  et  de  son  traitement  Chirurg ical .  These  de  Lyon.  101)  RoblOD« 
A.  W.  Mayo,  liemarkx  on  the  operative  treaitncnt  of  ulcer  of  (he  stomach  and 
its  Chief  complicatiom.  Briu  med.  Journ.  17.  XI.  1Ö2)  Ruedtgvr,  L.  iL, 
Zm  «Mrm^i$dim  Behßnidkmg  dea  Magengetehigitt.  Barl.  klia.  Woekaatekr.  87. 
108)  Sehen,  J.,  Kasuigtiidte  Mitteilungen  über  Retectio  ventriciM.  ügeskrifl 
for  L&^ar.  37  104)  TlMtnuid»  Lei  goitrectomiei  partieUee  «on  orifleieUeB, 
These  de  Ljod. 

Bastedo  (86)  berichtet  über  3  Fälle  von  akuter  MagendilatatioQ. 
In  ainem  Falle  schien  es  sich  mehr  um  eine  Art  Lähmung  des  Magens 
nach  ainar  Torantgeganganen  Oparation  am  Dtama  au  haadaln.  Im  awdian 

Fall  war  eine  Überladung  des  Magen.s  vorhanden;  im  dritten  dagegen 
schien  es  sich  um  eine  Veischlimmerung  einer  chronischen  Pyloruastenose 

zu  handeln. 

Nach  iiirard  und  Theveuot  (ti7)  scheint  das  Fieber,  das  nach 
der  Pyloraktomie  auftritt,  in  aahr  Tialan  Fillan  Ton  surttckgebaltenan 
BluftBarinoseln  und  texsatiter  Flüssigkeit  im  Magan  barsurQbran.  Magan* 
apfllungan  baaaitigen  aahr  nach  diese  Eraebttnungao. 

FinkeUtain  (90)  berichtet  fiber  zwei  Fälle  radikaler  Operation 
eines  Adenocarcinom  coloni  aseandentis  und  eines  Adanocareinoma 

destruens  pylori. 

Die  neue  Methode  Flints  (91)  zur  Herstellung  einer  Anastomose 
am  Magendarmtrakt  beruht  auf  der  Anwendung  einer  Darmschere, 
mittelst  deren  die  Fröf&ung  dea  Darms  erst  dann  notwendig  wird,  wenn 
die  boldan  Darmabsclinitta  so  aneinander  befeatigt  sind,  dass  der  Aus> 
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tritt  von  Inhalt  T«rhiad«rt  wird.  Die  Infektioiumdgüchkeit  der  Baneh- 
hOble  ist  also  wesentlich  geringer. 

Gelpke  (02)  schläfit  vor,  in  geeigneten  Fällen  die  Ga-stroenterostomie 
durch  die  Pyloroplastik  zu  ersetzen,  au  die  er  ueuerdiugs  immer  uoch 
die  Gaatropezie  ansobKeaat.  Dia  letstere  führt  ar  in  der  Weise  aus, 
daa«  er  aogef&lir  die  Mitte  derTorderen  Hagenwand  parallel  der  grossen 
Kurvatur  direkt  an  den  unteren  Rippenbogen  oder  an  die  vordere  F^aticli- 
wand  in  der  Nähe  des  Rippenbogens  annäht.  G.  glaubt,  dass  eine  aus- 
giebige Pjloroplaatik  —  für  die  er  ebenfalls  eine  eigene  Methode  an* 
gibt  TeAanden  mit  einer  Blevation  des  gesenkten  Magens,  oft  der 
Gastroeoteroatomie  Torsoaleben  ist.  G.  beaehreibt  9  derartige  Pille. 

Aus  einer  sehr  umfangreichen  Statistik  Kreuzers  (95)  Aber  die 
chirurgische  Heliandluug  des  runden  Magengeschwürs  aus  der  Krftnlein- 
scbeu  KUuik  seien  hier  uur  eiuige  Keäultate  wiedergegeben,  welche  die 
Operatlonametiiode  und  die  Indikatlonaateilnng  betreffen.  Als  daa  Normal» 
verfahren  bezeichnet  K.  die  Gastroenterostomie,  die  sieh  in  manchen 
Fallen  durch  die  Tyloroplastik  —  jedoch  ohne  besseren  Krfolg  —  ersetzen 
lässt.  Die  Exzision  des  Ulcus  kann  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  günstiger 
Lage  dea  Geachwilrs  Erfolg  haben,  wihrend  die  Resektion  nur  bei  Ver- 
dacht  auf  Karzinom  in  Betracht  kommt.  Als  absolute  Indikation  sa 
einer  Operation  bei  Magengeschwür  bezeichnet  K.  1.  jede  sichere  Stenose, 
2.  fragliche  Stenosen  bei  Versagen  der  inneren  Therapie,  3.  rezidivierende, 
abvndante  BlutuDgen,  4.  alle  PfiUe  mit  Verdacht  auf  Karsioom,  5.  Per- 
forationen. Die  relative  Indikation  zur  Operation  bei  Ulcus  .  rstreckt 
sich  meist  auf  diejenigen  Falle,  in  denen  mit  oder  oline  Aushildung  von 
Komplikationen  dos  Leiden  mit  allen  Beschwerden  bestehen  bleibt  oder 
eine  Verscbümmerung  eintritt. 

Noetsel  (98)  bringt  ans  der  Rahnachen  Abteilung  dea  Frank- 
furter Krankenhaosea  eine  Statistik  Aber  U  Ffille  von  GeschwUrs- 
perforation.  von  denen  nur  S  zur  Heilung  gelangten;  unter  diesen  be- 
fanden sich  A,  die  innerhalb  der  ersten  lü  Stunden  nach  der  l'erforatiou 
lar  Opmration  gelangten.  Ans  diesen  relativ  aehleehten  Resultaten  ergibt 
sich  die  Forderung,  durch  frfthseitige  ebirurgfoehe  Bebaudlnng  der 
Magengeschwüre  der  Perforation  Torzubcugen. 

Nyroj)  f9rt  bespricht  in  seinem  «Heitrag  zur  Beurteilung  des 
Wertes  des  operativen  EingritTes  bei  , malignen^  Magenleiden*^  die  Frage 
an  der  Hand  Ton  60  von  Prof.  J.  Schön  operierten  Fftllen  (kurse 
Krankengeschichten  mitgegeben).  Die  llauptursache  der  scbiecbten 
operativen  Resultate  ist  darin  zu  stichen,  dass  man  die  «iitVerentielle 
Diagnose  zwischen  benign  und  malign  aufrechterhalten  und  seine  Therapie 
darnach  tinrichten,  will.  FQr  58  Pille  wEre  die  operative  Indikation 
doe  abaolute  gewesen  (14  mal  Retention  allein,  88  mal  palpabler 
Tnmor  mit  oder  ohne  Retention,  in  43  Fiillen  im  ganzen  die  Retention 
das  Entscheidende,  Tumor  allein  in  'J  Fällen).  «Daa  Magenkarzinom  ist 
nur  durch  operativen  Eingriff  heilbar,  und  dieaer  In  der  Regel  nur 
möglich,  wenn  die  Pat.  in  Mhem  Stadium  sur  Operation  kommen.  Wir 
sind  ganz  ohne  Tlülfsmittel  für  die  Diagnose  des  Cancer  in  dieger  Zeit; 
dagegen  hätten  wir  in  der  Retentiun  ein  Symptom,  welches  immer  eine 
ArahiT  lOr  VtrdaaungtkrunfchciUn    Bd.  XIII,  Halt  l.  7 
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grobo  Störaog  in  der  FiuiltClOti  d«s  Magens  anzeigt,  dia  Mhr  selten  und 
nur  blindlings,  ohne  dass  man  von  dem  Gnunileiden  einen  Begriff  hat, 
ftkz  die  ixit«rae  Therapie  zugiogUeh  ist.  Deelialb  läge  in  der  Retention 
18  Standen  nach  teleMieher  Malilteit  mit  Fleisch  immer  die  Isdikatioii 
cur  augenblicklichen  Laparotomie.*  Wo  eine  Rudikaloperatfon  sich  dann 
als  unmöplicli  erweist,  liütte  die  palliative  Operation  Herechtipiiug.  Da  der 
Cancer  ventricuii  ohne  Operation  eine  absolut  tödliche  Krankheit  ist, 
weil  die  Operation,  wenn  auch  nieht  immer  dftnemde  Heilung,  so  doch 
fUr  lange  Zeiten  einen  bescbwerdefreiim  Zustand  herbeiführt,  wäre  es 
absolut  eine  probe  Vernachlässigung,  den  o[>erativ(>n  Kingriff  und  die 
eventuelle  radikale  Heilang  in  geringster  Weise  heoimen  zu  wollen.  Der 
Weg  zum  Fortschritt  gebt  nur  durch  die  möglichst  frühzeitige,  explorative 
Lafwrotomiet  bei  der  alles  au  gewinnen,  niobts  au  Terlieren  ist;  be- 
sonders weil  man  nicht  das  geringste  darUlit.r  \veist,  ob  dar  TOrllegende 
Fall  malign  oder  benign,  operabel  oder  nicht. 

Robson  (101)  beschäftigt  sich  mit  dem  besonders  in  England 
und  Amerika  i^modernen'  Thema  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Magen  geschwflrs  und  seiner  HauptkonpUkationen.  Nene  Oeeichtspunkte 
gewinnt  er  der  Krage  kaum  ab.  Interessant  ist  aber  das  enorme 
Material,  auf  das  sich  seine  Ausführungen  stützen.  Er  hat  400  Operationen 
wegen  Magengeschwürs  resp.  dessen  Folgeerscheinungen  gemacht,  wo- 
bei  die  Kngrifle  wegen  Perforationsperitonitie  nicht  mit  eingerechnet 
sind.  Seine  Gesamtmortatität  hat  etwas  Aber  8  pCt.  betragen,  doch 
sank  die  Sterblichkeit  bei  Fallen  von  Gastroenterostoinia  poster.  in  seiner 
Privatpraxis  auf  1|7  pCt.  Die  mit  vollem  Erfolg  operierten  Fälle  be- 
liefen  sieh  auf  «her  90  pCt. 

y.  Rüdiger  (103)  sucht  noch  einmal  seine  schon  früher  ver- 
tretene Andeht  «u  erhärten,  data  das  Ulcus  ventrieuH  eine  Indikation 

zur  Magenresektion  ist.  Sie  schafft  bessere  Abflnssbedingungen  als  die 
Gastroenterostomie,  da  sie  dafür  sorpt,  das^i  der  Macroninlialt  sich  in 
normaler  Weise  mit  dem  Pankreassaft  und  der  Galle  au  normaler  Stelle 
vermieeht.  Die  Beseiction  bewirkt  auch  eine  nwebere  und  aiehenfe 
Danertieiinng  als  alle  anderen  Palliativoperationen.  Sie  ist  beim  Ulena 
viel  weniger  gefahrlich  als  beim  Karzinom. 

J.  Schön  (103)  giht  kasuistisclie  Mitteilungen  über  Resectio 
▼entricoU  in  Anschluss  an  6  Fälle;  5  Karzinome,  1  Sarkom.  Diagnose 
mikroekopiseh  verifisiert.  Genauere  Knmkengescbiebten  mit  Operations- 
berieht  gegeben.  Bei  5  Fällen  Tumor  palpabel;  in  keinen  der  Fälle 
Hämatemese  oder  Melaena:  4inal  AiKu  l  lorliydrie :  '2  mal  normal  HCl; 
Milchsäure  in  3  Fällen;  stärker  hervortretende  Symptome  dagewesen  in  3,6, 
7,  7,  11  und  12  Monaten).  S  Todeefälle  nach  Gastrodaodenostomien, 
der  eine  am  9.  Tage,  dei  andere  8^4  Jalir  nach  der  Operation.  Da 
keine  andere  Behandlung  so  Yiel  zu  leisten  vermag  (auf  die  6  Patienten 
verteilt,  durchschnittlicher  Gewinn  von  16  Monaten  Wohlbefinden),  ist  es 
ratsam,  geeignete  Fälle  von  Cancer  ventricuii  mit  Resektion  .u  behandeln. 
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B.  Raiuiyn,  D«r  Di»b«te8  m «Iftas.    3.  ungearbettet«  Aaflag«.  Wim. 

1906.    Alfred  Uölder. 

Wir  kiinnon  N  ri  u  ii  y  n  nJcht  dankbar  genug  sein,  dass  er  sein  otlum 
com  digaitat«  benutzt,  um  ein  Werk  von  neuem  herauszugeben,  das  sich 
Mhon  b«i  Minem  «nton  Bnehdnen  ab  dl«  nlf«  Fracht  «Ims  grosszügigeo 
Kliniken  vns  präsentiert  hat. 

Inzwischen  hat  die  Lehre  vom  Diabetes  mnncherlci  Wandlungen  er- 
fahren, freilich  nicht  so  sehr  nach  der  praktischen  Seite,  die  heutzutage  als 
sunAelMt  abgeschlossen  gelten  kann,  sondern  m«br  nach  der  Richtung  der 
Pathologi«  das  Dt«b«t««. 

Die  vorliegende  neue  Auflage  gibt  ein  deutliches  Spiegelbild  allar 
die>er  verdienstvollen  Bestrebungen  nach  vertit'fterer  Einsicht  in  die  Ge- 
Acltebuis^e  des  Zuckerstoffwechsels  und  wird  daher  allen  willkommen  sein, 
dl«  Ulla  a«lb«t  fondi«iid,  toll«  d«B  6«g«n8taiid  mit  Iiit«r««8«  T«rfolg«ad, 
dl«  ll«ll«1l  Strömungen  auf  dem  Gebiet«  dea  Diabetes  kennen  lernen  wollaa. 

Unter  den  zahlreichen  Krirünzungen,  welche  die  neue  Auflage  OOS 
bietet,  können  wir  nur  einzelne  hervorheben,  wie  die  Laevogjrie,  den  Neben- 
■l«r«odlab«t«8,  dl«  orthoatatlseh«  Olykotnri«,  di«  BtnwlrlraBg  d«r  a«o«rdlng8 
in  sehr  verschiedener  Weise  bewerteten  Aussentemperatur  auf  den  Diabetes 
(Lüthje\  die  Kryoskopie,  endlich  aucli  dns  wichtige  Kupitcl  des  Comn  dia- 
beticum.  Muunjn  erweist  sich  hier  wie  schon  früher  als  warmer  Anh&nger 
^•r  k<Mi««qa«iit«n  Natrontharspi«,  dl«  frfikt«itig  au  b«giiui«n  und  lang« 
Z«lt,  und  zwar  in  grossen  Dosan,  fortia8«ti«n  Ist. 

Auch  in  allen  anderen  Abschnitten  begegnen  wir  zahlreichen  Um- 
arbeitungen und  Verbesserungen,  von  denen  wir  nur  noch  die  (von  Naunjns 
langjährigem  lfltarb«lt«r  Dr.  Ba«r  hMT&hr«Dd«)  T«diail(  d«r  UriBant«r- 
suebung  auf  Znekar  hervorheb«n  wollen. 

Der  neuen  Auflage  kann  ninn  mit  Sicherheit  denselben  grossen  Erfolg 
voraussagen,  wie  der  ersten.  Sie  wird  zweifellos  das  Standard  book  auf  dem 
OebI«te  des  Diabetes  sein  nnd  bleiben.  Büns 

Otto  Sprangelt  Appendicitis.  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  46 d. 
Stuttgart.  1106.  Ferdinand  Enk«.  IL  96^ 

Wenn  heutzutage  die  Grenzgebiete  dar  Inneren  Modlsin  und  Cbirurgl« 
ein  so  breites  Feld  der  Diskussion  einnehmen,  so  hat  nicht  zam  wenigsten 
die  Lehre  von  der  Appendicitis  hierzu  beigetragen.  Ursprünglich  eine  rein 
m«disial8eh«  Krankhaft,  hat  sl«  In  d«B  l«tzt«n  30  Jahran  imm«r  ni«hr  T«rrain 
an  die  Chirurgie  abtreten  müssen.  Ob  es  sieb  hierbei  om  momentane  Strö- 
mungen handelt,  oder  ob  die  Chirurgie  die  Appendicitis  als  eine  dauernde 
Domäne  behalten  wird,  darüber  kann  erst  die  Zukunft  entscheiden.  Wie 
aag«nblleklleh  dto  Ding«  liegen,  hat  di«  P«ritjphlitia  «in«  ao  nngewühn- 
liehe  ebirorglaalM  Not«  b«konuD«n,  daaa  aueh  di«  lan«r«  M«disin  hlnn 
Stallnng  nehmen  mui^s. 

Das  Sprengeische  Werk  ist  nun  ganz  von  ohirtirgischem  Geiste 
dnrohwaht.  Sprengel  ist  üb«n«ngt«r  Anhlngor  d«r  Frfthoperation.  Bai 
Op«mUon  In  den  eraton  2X84  Stunden  lat  di«  UortaUtAt  4,7  pGt,  In  d«a 
ersten  36  Stui  -n  Op("l.  (?:.  Die  Anfallsmortalitiit  ohne  Operation  betrlgt 
10— ISpCt.  Die  Mortalität  bei  Operation  der  diffusen  Peritonitis  betrigt 
am  S.  Tage  36,6 .  Ct.,  au  3.  Tage  50  pCt.,  am  A.  Tage  58  pCt.,  späterhin 
80pCt.t  jonaalta  daa  6.  Tag«a  warda  k«in«r  geheilt.  J«d«  Appendicitis»  dl« 
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nach  24  Stunden  nicht  ahkünixt,  muüs  in  dpn  ersten  48  Stunden  operiert 
werden.  i,Mit  dem  Vorstehenden  halte  ich  den  Beweis  Mob  liffemmUsig 
Ar  eri>r>dit,  den  die  Fruhoperetion  —  wenn  lie  «neb  nleht  la  eilen  Htadra 
nnd  nteht  allen  Fiilen  gegen&ber  Vollendetee  leistet  —  docli  bis  beste  dM 

beste  Verfahren  der  Aiipendlcitisl  x-linndlung  darstellt,  dass  sie  das  einzige 
ist,  durch  welche  wir  mit  Sicherheit  erwarten  dürfen,  die  MortAliUt  der 
Appeiidicitis  auf  ein  Minimom  berabxuaetxen.* 

Diese  Aneebaaungen  eind  bentantage  bekanntileb  die  Torbemehendev, 

beben  sie  sich  duch  auch  bereits  bei  den  Internisten  so  festgesetzt,  dass 
nnr  Weniire  (in  ganz  leichten  F&Uen)  von  einer  cbirorgiscbeo  Intervention 

Abstand  nehmen. 

Inwieweit  aber  dieee  Qrundsitse  aoeb  in  Zukunft  massgebend  sein 

werden,  das  erscheint  mir  keineswegs  ausgemacht.  Chirurgische  Strü- 
mnngtMi  kommen  und  gehen.  Wir  haben  sie  in  der  Chirurgie,  in  der  Gvnä- 
kologie  durchgemacht  und  die  innere  Medizin  —  vergl.  nur  die  geringe  Be- 
wertung der  Elektrotberapi«  in  der  modernen  Zelt  —  ist  daTon  gleiebfalls 
nieht  Terschunt  worden. 

T)as8  die  operative  Behandlung  bei  Appeudiciti.s  jetzt  als  das  Ver- 
fahren der  Wabl  gilt,  daran  haben  nicht  zum  wenigsten  die  Internisten 
Sebnld,  indem  sie  ein  so  bedenkllcbes  Iflttel  wie  die  Opinmtberapie  in  den 
Vordergrund  rückten,  ohne  die  Warnungen  der  Chirurgen  tu  beachten. 

Der  Verfasser  des  vorliegenden  Baches  hat  zu  der  f^piumtherapie 
gleichfalls  Stellung  genommen,  und  es  sind  goldene  Worte,  die  er  darüber 
sagt  Mügen  die  Internisten,  die  noeh  immer  in  der  Opinmtberapie  das 
Heil  bei  Perityphlitis  erblicken,  diesen  Ausführungen  (S.  515  u.  f.)  endlich 
Beachtung  schenken.  Ich  /.weitle  nicht  daran,  das.-  die  mild  nhführende  Be- 
handlung eventuell  in  Verbindung  mit  reichlicher  Entgiftung  durch  perma- 
nente  Klysmenbebaadlung  die  Mortatltlt  bei  innerer  Bebandinng  wesentUcb 
herabsetzen  wird. 

Auch  in  allen  übrigen  Teilen  bietot  .'^  p  r  e  n  i"- 1  s  Werk  niclit  bloss  für 
den  Chirurgen,  sondern  auch  für  den  inneren  Mediziner  eine  Fundgrube 
reiebster  Belehrung.  Es  gibt  wohl  kaum  einen  Autor  aof  diesem  vlel- 
beaekertem  Oebiete,  dessen  Beitrige  von  Sprengel  nickt  sltlert  nnd  kriti» 
eiert  sind. 

Damit  reiht  sich  da«  Spr  e  n  ge I  f-che  Werk  würdig  seinen  Vorgängern 
an  and  wird  dazu  beitragen,  den  Kuhm  der  „Deutschen  Chirurgie",  die  nun- 
mehr Ibrer  Fertigstellnng  entgegeneilt,  aneh  femerbln  an  TergrAssem  nnd 
zu  mehren.  Boas. 

Max  Btnhorn,  Di sca.se s  nf  theütomaok.   Fonrtb  roTised  edition. 

New  York.    1906.    William  Wood  &  Co. 

Ein  Bneb,  das  in  wenigen  Jahren  4  Auflagen  erlebt  hat,  bedarf  keiner 
besonderen  Bmpfehlnng.  Wenn  wir  dies  an  dieser  Stelle  doeh  tun,  co  ge- 
schieht es,  um  die  Frirh genossen  auf  die  an  vielen  Stellen  von  den  sonstigen 
Lebren  abweichende  Darstellung  einzelner  Kapitel  der  Magenkrankheiten 
bei  Einhorn  hinzuweisen.  Einzelne  Abschnitte,  wie  die  Lehre  von  der 
Aebylie,  den  Ifagenerosionen  a.a.,  sind  ja  längst  mit  dem  Namen  Binborns 
verknüpft,  und  es  wird  daher  für  den  einen  oder  anderen  deutschen  Leser  Ton 
Interesse  sein,  die  diesViezüglichen  A u.>iführungen  Kinhorns  in  zusammen- 
fassender Weise  kennen  zu  lernen.  W  ir  zweifein  nicht  daran,  da«8  die 
4.  Aniage  des  Blahorneehen  Werkes  noeh  lange  nieht  die  letste  sein 
wird.   _  Boas. 
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(Ans  d«r  KönigL  mMliiiniMhen  üoivenit4t8<Polikliiiik  sn  Königsberg  u  Fr.) 

Ober  die  Idlopathlsehe  Dilatation  des  Colon 
[Hlrsohsprungsehe  Kranldielt')] 
Zutilelih  «In  MInv  snr  BaetoroDuuicMkivto. 

Professor  Dr.  JULIUS  SCHREIBER. 
(Hierzu  Tafel  V-YIII.) 

ünter  MHirflelitpriiiigtek«  Kmakheit"  versteht  nuu  in  d«r 

deutschen  medizinischen  Literatur  eine  von  Prof.  Hirschs  prang') 
in  Kopeialuigcm  bei  Kindern  beobaehtete  schwere  Erkrankung  des 
OarmS)  welche  mit  hartnäckiger,  unmittelbar  nach  der  Geburt 
beginnender  Verstopfung  einhergeht  und  mit  zeitweise  enormer 
Gasauftreibung  des  Unterleibes  verbunden  ist.  NachHirschsprung 
beruht  die  Krankheit  auf  einer  kongenitalen,  idiopathischen  Dila- 
tation and  Hypertrophie  des  Colon. 

Di«  Knnkbett  kommt  »ber  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern, 
wenngleieh  seltener,  »ach  bei  Erwachsenen  mSnnlichen  and  weib- 
Hehen  Geschlechts  vor.  EKer  jedoch,  in  einem  gewissen  Gegen- 
sntie  sa  dem  meist  nschen  and  tödlichen  Yerlanfe  bei  KindMv, 
mit  langsamerem  Verlaufe  und  öfter  mit  Attacken  von  ileusartigem 
Charakter  rezidivierend.  Ja,  die  Krankheit  ist  bei  Erwachsenen 
sogar  fir&her  als  bei  Kindern  bekannt  gewesen,  aber  unter  anderen 
Bezeichnungen  beschrieben  worden,  nämlich  als  idiopathische 
Dilatation  des  Colon,  Megacolon  congenito,  Dilatation  cong^nitale 
et  hypertrophique  du  gros  intestin  u.  s.  w.  Den  vorliegenden  Fall 
darf  man  nach  seinem  äusseren  Verhalten  hierher  rechnen.  Er 
▼erdient  aasfBhrlicher  mitgeteilt  sa  werden  wegen  der  diagnostischen 
Ergebnisse,  wddie  besonders    die  Rectoromanoskopie  xatage 

')  Naob  «ioem  im  V«rcin  für  mMensobaftlioiie  Ueilkuad«  am  80.X  1806 
gehaltenen  Vortrage  mit  DemoDstratioD. 

*)  Stnhltiif  heit  Neageboreaer  iafolg«  voa  Dilalatiea  and  Hypertrophie 
des  Colon.   Jahrbuch  der  Kinderheilknnde.   N.  F.  Bd.  ZXVII«  18M> 
Arcklv  Mi  VetdMnnfiknBkMIaa.  Bd.  zm.  Heft  t.  8 
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förderte,  sowie  wegen  dee  tberapentischeii  Erfolges,  welchen  die 
letetere  Termittelte.   Schliesslich  dürfte  er  auch  geeignet  sein,  ein 

eigenartiges  Streiflicht  auf  manche  der  im  späteren  Lebensalter  zur 
Beobachtung  gelangenden  Fälle  von  Hirschsprangscher  Krank- 
heit zu  werfen,  welche  eben  dieses  ihres  8|)äteren  Auftretens 
wegen  hinsichtlich  ihrerZugehörigkeit  zur  vorgenannten  Krankheits- 
gruppe als  angeborener  oder  angeboren  veranlat^tcr  zweifelhaft 
erscheinen,  im  nachfolgenden  soll  dies  des  näheren  mit  epikri- 
tischen  AuszQgen  ans  der  Krenkengeschiehte  dergetan  werdMi. 

F.  S.  SO  Jahr».  Nlherin  au  BiuiIaDd.  Bia  tarn  17  LebaBijahre  etete 

geaond.  Uit  11  Jalma  cum  erstenmal  menitmiert,  immer  rtgalmiasig  bis 
Tor  vier  Monaten;  seit  vier  Monsten  Amenorrhoe.  Seitdem  angeblicb  auch 
der  eigentliche  Beginn  des  jetzigen  Leideoszuetandea.  Schon  »eit  drei  Jahren 
•iad  allardiags  Leibtehttmea,  »drtlirad«*,  öfter  M  ihr  aafgetreten,  .so  am 
dea  Nabel  heram*,  ia  Aattilea  von  eiaigen  Tagen  bis  sa  mehreren  (4)  Woakea. 
Seit  vier  Monaten  sind  dieselben  anhaltender,  bald  stärker,  bald  weniger 
stark.  Der  Stahl  ist  immer  im  ganzen  träge  und  spärlich  geweeeUi  ist  im 
allgemeiDen  t&glich  oder  flbertiglteh  erfolgt;  in  den  letzten  viar  Monatia 
kam  ae  aar  alle  8—4  Tage  daaa,  aad  aeok  aplrliekar  als  toeet  eod  iamer 
nur  in  kleinsten  Stückchen  oder  RlBmpchcn.  Seitdem  habe  der  LtilMM» 
amfang  zofrenommen  und  sei  sie  abgemagert.    Appetit  gnt. 

Mittelgrotses  Midchon,  blas«,  ziemlich  abgezehrt  mit  sebon  dnrch  die 
Bekleidaag  aiektkar  anflillig  anfgetriebeaMB  Leibemmfange.  Die  Vena  der 
LeibesMfIreibnng  (Fig.  No.  1)  betrifft  nur  die  mittlere  Partie  des  Abdomeaa, 

vom  P^(<t•es^^8  xiphoideus  bis  hinah  zur  Symphysis;  seitlich  fftllt  das  Abdomen 
nach  beiden  Seiten  hin  ziemlich  steil  ab;  auch  die  Länge  des  Leibes  scheint 
«rkeblieh  vergrössert.  Aaf  dar  Hdk«  das  Abdemeaei  1— t  em  obtfkalb  aad 
aatarbalb  das  Nabale,  eine  gaat  anebte,  fast  liaeire  Fareha,  die  maa  laiabt 

übersehen  kann  and  die  gelegentlich  wirklich  unsichtbar  ist,  wenn  der  aa 
sich  schon  mnfutiglicho  und  gespannte  Leih  noch  mehr  aufgetrieben  ist. 

Man  erkennt  die  wechselnden  Spann ungszast4nde  als  darch  üarm- 
ataifnag  bedingt,  vakka  latstara  anaaabliassliek  dia  ia  dar  llitta  daa  Leibec 
gelegenen,  nicht  scharf  abzugrenzenden,  aber  augenscheinlich  enorm  er- 
weiterten Teile  des  Dickdarms  betrifft.  Ausser  diesen  auf  Steifung  beruhenden 
Bewegnngserseheinongen  am  Darm  sieht  man  noch  perietaltieohe  Wellen 
llags  dar  liakaa  Abdomiaalktlfta  vaa  obaa  aaab  aaUa  hinablaafaa  aad  vea 
dar  Inguinalbeuge  ans  wieder  eiaa  karaa  Strecke  aafwftrts  steigen.  Überall 
pralle  Elastizität,  nirgends  Resistenzen  darchfüblbar,  durchweg  tief  tympa- 
aiiischer  Ton;  keine  besondere  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  auch 
oiakt  aa  daa  Stellaa  dar  angeblich  adrebeadan*  Sabmarsaa.  Im  Reotnm,  aa 
heek  «aa  aaak  bieeafniklea  <  kaae,  aiakta  Abaamea  ta  iadaa;  Sfhiaatar 
ani  nicht  empfindliob  und  leicht  passierbar.  Nervenstatus  normal.  Reiea 
hyatarischen  Stigmata.    Lunge,  Herz,  Nieren  von  normalem  Verhalten. 

Auf  Grund  dieser  anamnestischen  Angaben  und  dieses  Be- 
fundes (am  23.  I.  1906)  wurde  bei  der  Kranken  ein  Hindernis  im 
untersten  Abschnitte  das  Dickdarms  diagnostiziert;  ein  Hindernis, 
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waldiM  sieh  snit  langwB  Torbtreitet  imd  w«lchM  Mit  vi«r  Monattn 
derartig  zagenommra  habe,  dase  es  jetst  bereits  den  Dermgasen 
wie  dem  Fisee  mehr  oder  minder  ToUet&ndig  den  Durchtritt  ver- 
lege. Aber  trotx  eingehender  Uatersachung  mit  den  üblichen  Unter- 
eachongsmethoden  wurde  ein  solcbes  nicht  aufgefunden.  Nach  dem 
Aussehen  der  Kranken,  dem  kleinen,  schwachen  Pulse,  den  Druck- 
beachwerden  gegen  Magen  und  Diaphiagma  liin,  schien  der  Augen- 
blick bevorzustehen,  die  Kranke  dem  Chirurgen  zwecks  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  zu  überweisen.  Hierbei,  so  nahmen 
wir  an,  werde  auch  die  vermutliche  Ursache  der  Darmstenoee, 
der  Tnmer,  die  Abkniokong  einer  Darmschlinge  oder  sonst  der- 
^eichen  gefanden  werden. 

Es  kam  nicht  xnr  Operation.  Vielmehr  liess  sich  im  weiteren 
Terlaafe  der  Beobaohtnng  das  Bestehen  eines  Tumors  a.  s.  w.  als 
Ursache  jener  Okklnsionserschebongen  mitSicheriieit  ansschlieseeii. 
Somit  bestanden  bei  der  Patientin  die  Kardinabjmptome  der 
HirechsprungschenKrankheit,  nämlich:  Stablverstopfangtenonn 
Gasverhaltung  und  bedeutende  Erweiterung  im  Dickdarm,  ohne 
nachweisliche  Ursache.  Kein  Zweifel  also,  es  lag  in  diesem 
Sinne  eine  id iopat bische  Oilatuticu  (und Hypertrophie)  des  Colon, 
Hirschsprungsche  Kranklieit,  vor.  Allein,  je  mehr  man  sich 
mit  dem  Falle  beschäftigte,  um  ao  mehr  gelangte  man  zn  der  Er« 
kenntnis,  dass  er  keineswegs  so  einfach  sn  beurteilen  und  die 
Diagnose  keuieawegs  so  unbedingt  sieher  war.  Der  folgende  Ab- 
echttttt  wird  dies  sogleich  erweisen. 

Spesieller-Diagnostisches:  Welchoi  Teil  des  Dickdarms 
betraf  die  Erweiterung?  Vonnsgesetat,  dass  ,im  grossen  nnd  gansen 
die  Lagerung  und  Anordnung  der  ausgedehnten  Darmpartien  ihrer 

normalen  Lage  zu  entsprechen  pflegf  (Nothnagel),  war..die Form 
der  Auftreibung  für  keine  derselben  charakteristisch.  Sie  entsprach 
weder  dem  „Flankenmeteorismus*  bei  Stenose  in  den  unteren  und 
untersten  Partien  des  Dickdarms,  noch  auch  den  mehr  diffusen 
Dünndarmblähongen  bei  höher  oben  sitzenden  Verengerungen.  Am 
meisten  ähnelte  das  Bild  nocli  dem  Nothnagelschen')  „bei  Kar- 
zinom im  untersten  Teile  des  S.  romanum",  d.  h.  dem  ßiide  mit 
gleichzeitiger  (sekund&rer?)  Verlagerung  des  S.  romannm  nach 
der  fechten  Abdominalhftlfte  hin.  Gegen  das  S.  romannm  sprach 
indessen  ausser  mancherlei,  schon  bildlich  AnftÜligem,  der  Ver- 

')  Die  Erkrankungen  des  D.irm8  u.  s.  w.  in  Nothnageli  «peiialU 
Patbologie  and  Tbenpi«.  Bd.  XVII.  U.   Wien  1896.   Tafel  Vll. 
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laol  d«r  TorerwihiitoB,  wiedorholt  b«obaelit«tMi  pcnirtaHiselitB 
Wdlm.  Diese  krochen,  wie  gesftgt»  regebniHig  links  rbn  der 
Line»  nmbilicnlis  ItogS  der  Terlüngerton  linken  Linea  parast«rn8li6 
▼OB  oben  aaeb  nnten  bis  nahe  der  linken  ingoinalbeuge  hinab, 

von  wo  sie  eine  kurze  Strecke  aufwärts  stiegen,  um  sich  etwa  in  der 
Nähe  des  Colon  descendens  zu  verlieren.  Bei  solchem  Verlaufe 
konnte  das  betreffende  Durmstück  das  S.  romanum  nicht  sein,  es 
w&re  deuu,  dass  ausser  der  bedeutenden  Verlagerung  noch  der 
sehr  viel  ungewöhnlichere  Fall,  der  eines  regelwidrigen  Verlaufs 
der  Peristaltik,  sogenannter  Retro»  oder  Antiperistaltik,  vorlag. 

Zonftehst  mosste  man  also  mit  der  grösseren  Wahrsehein' 
lichkeit  rechnen,  dass  jenes  Darmsttlck,  wenn  nicht  S.  ro  man  tun, 
dann  das  CSolon  transversam  sei,  atlerdiaga  gleichfalls  verlagert, 
guirlandenartig  umgeschlagen  und  tief  ins  Abdomen  herabhängend. 
Zur  Entscheidnng  des  fraglichen  Verhaltens  wurde  die  Sondier ong 
des  Darms  mit  weicheren  Schläuchen  versucht.  Dieselbe  misslang, 
weil  sich  die  Sonden  umbogen;  auch  Luftinsufflation,  welche,  bei- 
läufig, erst  sehr  viel  spater  möglich  wurde,  führte  nicht  zum  Ziele. 
Wassereinläufe  gelangen,  klärten  aber  gleichfalls  das  fragliche 
Verhältnis  niclit  auf. 

ROntgenographie:  Zu  diesem  Zwecke  erhielt  die  Kranke 
•inen  Einlanf  einer  BismatAlan&chwemmnng  in  Kniebrastiage;  nach 
wenigen  Hinaten  erfidgte  die  RSntgenographie,  nnd  swar  in  Bauch- 
lage, am  die  der  vorderen  Baachwand  aaliegradMi  erweiterten 
Darmtetle  möglichst  nahe  an  die  photographische  Hatte  heran* 
anbringen.  So  entstand  das  Bild  No.  2.  Es  entsprach  ersicht- 
lich in  jeder  Beziehung  dem  Bild  No.  1.  Wie  dort  durch  die 
aufgetriebenen  Darmschlingen,  so  wurde  hier  durch  den  breiten 
Schatten  die  ganze  Mitte  des  Abdomens  von  oben  bis  unten  ein- 
genommen. Demnacli  lag  ein  kolosstiler,  die  ganze  Mitte  des 
Leibes  uusfilUender  Darmsack  vor.  Ein  Durmsuck  von  ungeheuer- 
lichen, aber  nicht  von  ausser  aller  Erfahrung  liegenden  Dimen- 
sionen; denn  Beseichnungen  wie  .Colon  eines  Ochsen",  Colon 
«von  der  Grftese  des  Mngens  eines  Erwachsenen",  wie  sie  fAr 
anatomische  Funde  in  der  Literatur  &ber  die  Hirschsprnngsche 
Krankheit  vorkommen,  wollen  offenbar  gleich  grosse  Aussackungen 
cum  Ausdruck  bringen. 

War  nun  das  Colon  transrersum  hier  wirklich  der  Sita  diesea 

kolossalen  Divertikels? 

Wie  !ius  der  Photographie  ersichtlich  ist,  hatte  die  BismutOl- 
aufschwemmung  das  Colon  descendens  nicht  überschritten.  Der 
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Sack  konnte  daher  nicht  das  Colon  transversum  betreffen,  sondern 
musste  trotz  widersprechendem  Verlauf  der  Peristaltik  dem 
S.  romanum  angehören;  auch  musste  letzteres  bedeutend  nac  h  rechts 
aod  in  die  Alitte  des  Abdomens  verlagert  sein.  Welchem  Teile 
desselben,  dem  Rectum  oder  dem  Colonschenkel,  das  ging  aus 
dem  Bilde  nielit  honror.  OleieliTid,  die  BöDtgcnographie  hatte  die 
Diagnose  nieht  onweseotlich  gefördert;  ein  Sack,  ein  einsiger,  lag 
TOT,  dae  aehien  mcker,  lomal  noch  naeh  dem  «weiten  Röntge» 
gramm  (Fig.  Ho.  8)*  in  welchem  ich  den  Nelatonechlauch  im 
S.  romannm  liegen  liess,  um  die  Übergangsstelle  aus  der  Ampulle 
in  letzteres  besser  TOrfolgen  zu  können.  Man  sah  da  den  einen 
grossen  Sack  mit  dem  z umTeil  att^erolitenDarmscblaacheoansagen 
handgreiflich  vor  sich. 

Aber  auch  das  Hönti:('n  büd  liess  sich  in  der  Folge,  wie 
wir  sogleich  sehen  werden,  nicht  so  einfach  diagnostisch  verwerten, 
sondern  erwies  sich  in  obiger  Deutung  als  ein  Trugbild. 

Diaphanoskopie:  Unter  Zuhilfenahme  dee  Bektodiope 
wird  ein  mit  einer  elektrischen  Lampe  von  etwa  Kirschengröese 
▼ersehener  Nelatonschlanch  bis  xom  Gonstrictor  recto-romanos 
To^esehoben  nnd  unter  Rflckwftrtssiehang  des  ersteren  derScUandi 
tiefer  hineinzuführen  versuchte  Anfangs  stösst  der  Schlauch  auf 
Widerstand.  Plötadich  entsteht  ein  dröhnendes,  weithin  rollendes 
Geräusch,  wie  wenn  grosse  Flüssi£]jkeit.«?masRen  durch  die  Wasser- 
leitung in  der  Wand  niederstürzten.  K.s  sind  Darmgase,  welche 
mit  so  gewaltigem  Tosen  und  mit  t^eradezu  pestilenzialischem  Ge- 
stank dem  After  der  Kranken  entströmen.  Mit  einem  Male  aber 
gleitet  die  wie  zuvor  armierte  Nelatonsonde  spielend  leicht  in 
das  S.  romanum  hinein  bis  etwa  40  cm  Tiefe.  Die  Kranke  wird 
hierauf  in  Rflckenlage  gebracht 

Mit  einem  Male  hat  sich  auch  das  flbrige  Bild  ausser- 
ordentiich  Teriadert  Dm  Kranke  l&hlt  sich  „wie  neugeboren*: 
so  leicht  und  wohl  ist  ihr  seit  Monaten  nicht  gewesen.  Dabei 
ist  das  Abdomen  zusammengefallen  wie  nach  der  F^unktion  eines 
grossen  Ascites.  Man  kann  es  bis  auf  die  Wirbelsäule,  bis  tief 
ins  Becken  hinein  abpalpieren.  Nirgends  ein  Tumor,  nirgends 
eine  Resistenz  fühlbar.  Diaphanoskopisch  zuiifu'hst  nichts  sicht- 
bar. Unter  geeigneter,  an  anderer  Stelle  zu  berichtender  Mani- 
pulation lässt  sich  jedoch  nach  und  nach  die  beistehende  Durch- 
leachtQDgsfigur  No.  5  fbr  die  Loge  der  Sonde  im  Darm  feststellen, 
wobei  die  Ffeile  die  durchleuchteten  Stellen  beseichnen,  wie  sie 
nacheinander  au%Ulhten,  wenn  der  Schlauch  allmililich  surftck- 
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gezogen  wird.  Da  der  Schlauch  im  S.  romanum  lag,  so  konnte 
aus  Fig.  5  zweierlei  erschlossen  werden:  1.  dass  der  in  der  Mitte  des 
Abdomens  gelegene  Darmteil  dem  S.  romanum  angehört,  2-  dass 
der  Rectumschenkel  des  S.  romanum  —  wenigstens  nach  Ent- 
leerung der  Darmgase  —  in  der  rechten  Abdominalhuifte  sich 


Fig.  ö. 


befindet.  Wns  also  das  Röntgenogramm  nicht  erkennen  liess,  er- 
j^ab  die  Diaphanoskopie,  nämlich  dass  und  nach  welcher  Richtung 
hin  der  Rectumschenkel  des  S.  romanum  an  der  Verlagerung 
teil  habe;  im  Zusammenhange  mit  dem  Röntgenogramm  sonach 
auch,  dass  eben  der  Rectumschenkel  des  S.  romanum  es  sei,  der 
den  Sack  bilile. 

Rektoromanoskopie:  Mittlerweile  war  die  Rektoskopie 
wiederholt,  aber  erfolglos  versucht  worden.  Sie  gelang  anfänglich 
immer  nur  bis  gegen  11  cm  oberhalb  des  Anus.    Dabei  erschien 
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bereits  das  Kectum  nicht  in  so  vollkommener  spontaner  pneu- 
matischer Dilatation,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Vollends 
b«i  It  cm,  der  Gegend  d«t  Gonstrietor  reeto-Tomaans;  hier  war 
der  Dann  in  engen  Falten  üsst  losanunengexogen.  Wiederholte 
Yerendie,  mit  der  Tnttle-  Stranss-Roeenlieimseben  Vcrriehtong 
komprimierte  Luft  gegen  den  Oonatriotor  spielen  zn  lassen,  am 
den  Yersehlnss  desselben  zu  heben,  fahrten  nicht  zum  Ziele. 
Dahingegen  gingen  beim  Zarftckaiohen  des  KektoskopM  öfter 
Darmpase  ah,  was  der  Kninkm  immer  einipe  Erleichterung  brnclite. 
Einen  solchen  eklatanten  Erfolu  dieser  Prozedur  halten  wir  bei 
(lelepenheit  der  vorerwähnten  diuphanoskopischen  Untersuchung 
kennen  gelernt. 

Endlich  waren  wir  auf  einem  anderen  Wege  dahin  gelangt, 
den  Oonttrietorrersehlass  sa  lösen,  aimlich  dareh  ▼orsiohtiges, 
etwas  linger  unterhaltenes,  gleichmftssiges  Ctegendrttoken  mit 
einem  dickeren  eingeölten  Wattetapfsr.  So  Uess  sich  der  Tabus 
des  Bektoskops  allmiblieh  bis  18  om  vorsehieben.  Hier,  to  laatm 
die  Joamalaotizen  aas  jener  Epoche,  liegen  die  Fftltdangen  des 
•S.  romanam  noch  enger,  noch  fester  aneinander  gepresst.  Man 
kann  daher  nur  unter  sehr  vorsichtigem  Andrängen  von  Tupfer 
und  Tubus  und  unter  unausgeHetzter  Beobachtung  der  Dreh- 
bewegung des  vorliegenden  1  hirmstüekes  sowie  der  Verschieliungen 
.seiner  Wandung  um  viertel,  um  halbe  Zentimeter  vorrücktni,  so 
bis  21 — 22  cm.  Hier  lüsst  plötzlich  die  Enge  nach,  und  man 
ist  fiberrascht,  ein  ungewöhnlich  weites  Darmlamea  Tor  sieh  sa 
sehen,  durch  welches  man  dm  Tabas  spielend  leicht  bis  90  cm 
and  darftber  hinaas  weiterschieben  kann.  Ebenso  kann  man 
plötsKeh  Ton  21  cm  ans  den  Torli^enden  S.  romaaam^Abschnitt 
bis  anf  wenigstens  10  cm  Tiefe  vollkommen  frei  übersehen.  Das 
erweiterte  Lumen  ist  etwa  dreimal  so  weit  oder  weiter  als  normal, 
mit  reichlichem  Kotbelag,  und  wo  das  nicht  der  Fall,  von  nonnaler, 
rosarot  gefärbter  Schleimhaut  begrenzt. 

So  bedeutend  nun  auch  die  Erweiterung  hier  ist,  so  ent- 
spricht dieselbe  nicht  entfernt  dem  Umfange,  den  man  sich  nach 
dem  früheren  Leibesumfänge  hätte  vorstellen  müssen,  und  auch 
nicht  entfernt  dem  grossen  sackartigen  Gebilde,  welches  das 
Röntgenognunm  rorspiegelte.  Was  man  da  sah,  war  etwa  halb 
so  breit  als  dieses. 

Da  wir  ans  mit  dem  Tabos  im  Rectamschenkel  des  S.  romanam 
befanden,  so  war  die  Breitendifferenz  nicht  andere  zu  Tcrstehen, 
als  dass  der  Dilatationsrest  dem  Colonschenkel  des  S.  romanam 
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Angehörte;  data  das  BAntgenograiiim  ftlflo  inr  XioMshung  f&hrte, 
w«il  es  ans  der  Sammieraog  beider  beetand,  dadarch  vielleidit 
coataiide  gebracht,  daas  bei  der  BaacUagemDg  derPatientinBeetam- 
«Bd  Golonschenkel  derartig  gegeneinander  gepresst  worden,  dass 
eie  wie  ein  Hohlraum  ohne  jede  Trennnngslinie  zum  Vorschein 
kamen.  In  dieser  Erw&gnng  schritten  wir  zu  einer  dritten  Röntgen- 
aufnahme in  Rückenlage;  derselben  entstammt  die  Fig.  No.  4. 
Wie  dieselbe  zeigt,  war  der  breite  Sacksdiatten  in  den  Figuren 
No.  2  und  No.  3  in  der  Tat  aus  zwei  Teilen  zusammengesetzt, 
aus  einem  von  der  Ampullu  recti  in  kur/<  i  Krümmung  nach  der 
rechten  Abdominalh&lfte  hin  bis  zum  Epigastrium  aufsteigenden, 
dem  Reetnmschenkel,  nnd  ans  einem  «weiten,  gleieh  breiten,  nnr 
in  seiner  unteren  Hilfte  deutlicher  sichtbaren  Teile  in  der  linken 
Abdominalhftlfte,  dem  Colonschenkel  des  S.  romaaom,  der  aar 
linken  Inguinalbenge  hinablief,  um  hier  abermals  anfwirts  um- 
snbiegMi  nnd  in  das  mit  Luft  gefUlte,  an  den  Hanstren  erkennbare 
Colon  descendens  einsomfinden. 

Die  Annahme,  r.u  welcher  die  Bektoromanoskopie  geführt 
hatte,  bestätigte  sich  also  vollkommen.  Man  konnte  nunmehr 
vorbehaltlich  der  Erwägungen,  welche  im  folgenden  Abschnitte 
über  die  Pathogenese  des  Leidens  zu  erörtern  sein  werden,  die 
folgende  Schlussdiagnose  formulieren:  Anatomisch,  idiopathisch«- 
Dilatation  beider  Schlingen  des  S.  romanum;  klinisch,  Uirsch- 
aprnngsche  Krankheit^). 

Pathogenese:  Über  die  Ursache,  sowie  über  den  Zusammen- 
haag der  krankhaften  Erscheinungen  bei  dem  vorliegenden  Leiden 
gehen  die  Meinungen  der  Autoren  nicht  unerhebUeh  auseinander; 
auch  die  pathologischen  Verlndemngen,  welche  bei  CMegenheit 
Toa  Operationen  oder  Sektionen  erhoben  wurden,' stimmen  nicht 
miteinander  fiberein*). 

>)  Ich  lasse  e«  dahingeatelli,  ob  im  TOrliegeodeo  Falle  nicht  aooh  noch 
hdhoro  Abiehnitte  dos  Colon  ao  der  Dilatattoo  partisipiorloo.  Naeh  den 
otgonogranim  zu  schliessen,  könnte  ea  scheinen,  nie  ob  dies  der  Fall  wire: 
das  Colon  descendens  sieht  n&mlich  sehr  breit  aus.  Indessen  meine  ich  mich 
ftbonoogt  Bu  haben,  dass  Köntgenophotographien  in  dieser  Richtang  ateht 
•oltoB  ta  TiooeliaofOD  führoa  kdonoB. 

*)  Niheres  darüber  Tergleiche  in  den  folgenden  Arbeiten:  1.  Dr.  P. 
6oeppert,Über  einen  Fall  von  angeborener  Abknickung  des  Dickdarms  u.s  w., 
Arch.  f.  VerdauaogskraDkü.,  Itidd,  Bd.  V;  2.  Dr.  £.  Netter,  Die  Beziehungen  der 
koBgonitaloii  ÄBomalioB  dos  S.  romaaum  tut  babituoUoB  Vontopfung  im 
Kindesalter  (zur  Hirs^chä  prungscbeo  Kraokheit)  o.  s.  w.,  Arch.  f.  Kinder- 
koUkaadOi  1901i  8.  L.  Kredel,  Ub«r  die  aogoboroBO  Dilatatioa  aad  Hyper- 
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NachHirschsprang.Goneetti  u.A.  ist  die  Dilatation  wie  die 
BypertropluedesCMoadaaBeealtatmtraatermer Vorgänge,  d.h.  sie 
«ind  bdde  «ngeboroi;  bmIi  My»  Ist  es  nur  die  Dtbtetion,  die 
Hypertrophie  soll  sich  erstipiter  hiBsngeseUen;  Mftrfaii,  Griffith, 
Jfetter,  Eiseahardt,  Walsh  a.  A.  sehen  das  EVim&re  in  einer 
BilduDgsanomalie  des  S»  romanani,  in  einem  so  hnlien  Mesosag- 
moideum,  einem  abnorm  langen  S.  romanam,  welches  dann  ver- 
mittelst abnormer  Schlingenbildung  oder  untt^r  gleichzeitiger  Ab- 
knickung  des  Rectum  infolge  des  überfüllten  Endabschnittes  Kot- 
^taaung,  Stuhlerschwemis,  Gasspannung  und  damit  Erweiterung 
des  oberhalb  gelegenen  Darmabschnittes  bewirke.  Aber  auch 
ohne  jede  dieser  kongenitalen  Anomalien  soll  das  Leiden  z.  B. 
darch  seitliche  Kompression  des  Reotom  Mitena  des  darüber  ge> 
leganea  ftberftlHan  Darmabsdinittes,  darch  eine  Art  tos  Klappen- 
wirknag  ihalieh  dar  ProstataUappe  bei  üriavataatioa  (Roser), 
oadlieh  aneh,  saaial  im  spiteren  Lebttt,  siafiMih  dareh  «inkomplatto, 
mechanische  Verstopfung",  ,dareh  KontraktioneB  im  Baraiehe 
des  Colon  oder  des  Sphinkter"  zustande  kommen  können,  welcha 
im  weiteren  Verlaufe  Darmdilatation  zur  Folge  haben,  kurz  gesagt, 
aach  durch  mechanische  Hindernisse  (Trewes),  welche  autoptisch 
vielleicht  nicht  erkennbar  wären  (Perthes),  so  dass  die  Be- 
zeichnung idiopathisch  für  die  im  Vordergrunde  der  Betruclitung 
stehende  Dilatation  des  Darmes  überhaupt  nicht  mehr  zuträfe. 

Was  die  anatonusdieii  Tarftodernngen  betrifft,  so  wurde  in 
oiaem  Dritftei)  der  Beobaehtnogea  das  gaaae  Colon,  viel  hiafigor 
das  S.  romaaam,  dilatiert  gefunden,  und  zwar  bald  dieses  allda, 
bald  in  Verbindung  mit  einem  Teile  des  flbrigen  Colon,  in  aaderea 
Fällen  aar  eia  umschriebener  Abschnitt  des  letzteren,  ganz  ver- 
einzelt sogar  auch  nur  Abschnitte  des  Dünndarms').  Die  Meinungen 
über  Wesen  und  Inhalt  der  kongenitalen,  idiopathischen  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Colon  weichen  danach  fast  in  jedem  Punkte, 
man  kann  wirklich  sagen,  Wort  für  Wort  voneinander  ab;  denn 
weder  kongenital  noch  idiopathisch  soll  oder  braucht  das  Leiden 
zu  sein,  dieHypertrophie  soll  fehlen  und  die  krankhafte  Veränderung 
des  Colon  durch  solche  im  Dünndarm  ersetst  sein  können. 

trophie  de«  Dickdams  (Hirschaprungsche  Krankheit),  Zeiuchr.  f.  klio. 
KmL,  Bd.  68,  1904 ;  4.  lUferat  im  Thenpeatiiebeo  Uoiiatsberiekt,  Bm^, 

1905;  5.  E.  Link.  Di«>  Hirse  hsprungscho  Krankheit  bei  BnrachsRDen.  Dias. 
Königsberg  1906,  in  welchen  orientierende  Zusammenstellnngcn  von  hisheriffen 
Befanden  und  Meinungen  über  Entstehang,  Wesen  u.  s.  w.  de>  Leiden«  zu 
iadea  liad. 

0  VKt  L.  Kredel,  1.      S.  ». 
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Wir  wollen  nicht  den  Ursachen  dieser  aolRUligen  Meinungs- 
▼ersehiedeaheh  aod  Befanddiffmwns,  somal  niolit  naeh  d«n  Er- 
fchrangen  an  einer  einsigen  hierher  gehörigen  Beobeehtnng,  kritiech 
nachgehen.  Der  Hinwos  daraof  eoUte  nnr  daiu  dienen,  die 
Stellong  sn  markieren,  weleke  dem  vorliegenden  Falle  innerhalt» 
jener  Gruppe  zukäme,  die  wegendes  Auftretens  der  Krankheit  erst 
in  den  späteren  Lebensjahren  nach  ihrem  Veriiriltni$:  von  Ursaeheond 
Wirkung,  überhaupt  nach  ihrerZugehöricfkeit  zur  Hirschsprong- 
schen  Krankheit  sensu  strictiori  zweifelhaft  erscheint.  Desgleichen, 
um  nicht  nur  hypothetisch,  sondern  mit  Tatsächlichem  zu  demon- 
strieren, dass  es  Ursachen  für  den  in  Rede  stehenden  Symptomen- 
komplex  gibt,  welche  auf  dem  Operation!«-  oder  Sektionstische  un- 
aoffindbar  sein  kennen.  Kaoeale  Momente,  welehe  dedialb  an  llbei^ 
sehen  sind,  weil  sie,  auf  Innerrationsstörnngen  bemhend,  dareh 
die  paralytische  Wirkung  der  Narkose  oder  dee  Todes  eben 
▼ernichtet  werden.  Zast&nde,  welche  Tiellddit  andi  in  dieeem 
oder  in  jenem  der  Fälle,  in  welchen  man  in  einer  „Abknickong*^ 
der  S.  romanam-Schlinge  oder  in  oiner  „Klappenbildung*  u.  ä.  m. 
das  „mechanisch"  ursächliche  Moment  nachpewiesen  zu  haben 
glaubt,  als  |)rininm  movens  in  Betra'  ht  kämen.  Ich  meine  die 
spastische  Stt'nosierung  des  Darmes,  deren  in  diesem  Zusammen- 
hange als  Darmkontraktionen  zuvor  bereits  im  Vorübergehen  Er- 
w&hnnng  geschah. 

Die  Torliegende  Beobachtung  gibt  sa  soldien  Erwägungen 
ausreichende  Veranlassung;  denn  bei  unserer  Kranken  liessen  sieb 
alle  Erscheinungen,  die  Stuhlerschwemis,  die  GasTwhaltung  und 
die  Dilatation  des  Darms  (Hypertrophie?)  nachweislich  auf  einen 
tonischen  Krampf  des  unteren  S.  romanom-Endes  sur&difiÜirtti, 
aof  einen  in-  und  extensiven  Spasmus  des  früher  sogenannten 
Mesoreotum  oder  Colon  pelvinum,  in  einer  Ausdehnung  Ton 
11 — 21  cm  oberhall)  des  Anus. 

In  dieser  Ausdehnung  erwies  sich  der  Darm  von  Anbeginn 
meiner  Beobachtung  fest  kontrahiert,  so  dass  es  unmöglich  war, 
den  Tubus  des  Endoskops  in  ihn  hineinzuführen.  Fest  kontrahiert, 
nicht  etwa  nur  relativ  verengt,  so  dass  etwa  nur  der  Tubus 
relatiT  sn  dick  gewesen  witre.  Und  diese  Eontraktionsenge  bei 
11  cm  obwhalb  des  Anns  prisentierte  sich  nicht  etwa  nur  im 
gewöhnlichen  Bilde  eines  spitzer  winkeligen  Oenu  recto-romanum 
oder  eines,  wie  öfter  vorkommeud,  etwas  widerspenstigeren 
Constrictor  recto  romanus,  sondern  wie  ein  echter,  krampfig  Ter- 
schlossener  Sphinkter  mit  radiftr  gestellten  Fältchen  am  Zugange, 
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durch  welchen  man  nicht  eine  tlünnste  Metallsonde  ohne  Gefuhr, 
das  Gewebe  zu  verletzen,  hätte  hindurchzwanpen  können.  All- 
mählich lernte  man,  wie  zuvor  gesagt,  den  Zustand  besser  ver- 
«token  und  ihn  dareit  gleiehm&ssiges,  nicht  zu  festes  AndrAcken 
■lit  am«m  «mgeftlluit  dieken  Wattetnpfar  Sebritfc  vor  Sehritt  be- 
Mttig«D.  Und  regolmiwrig  bei  81  em  körte  der  Spaemns  plOtilieh 
Mf,  ersckien  des  Lumen  pldtslich  frei,  enorm  erweitert  Wieder^ 
holte  man  die  Endoskopie  kars  nacheinander,  so  mnsste  man 
nllemal  mit  demselben  Spasmas  zwischen  11 — ^21  cm  reehnen. 

Der  Spasmns  war  bestimmt  kein  flüchtiger,  engenblicklicher, 
etwa  nor  durrh  die  Einführung  des  Endoskops  enseagter.  Dem 
widersprach  tlie  Differenz  im  Lumen  des  verengten  und  des  freien 
Teils;  ferner  die  Tatsache,  dass  die  Verengerung  an  einer  bestimmten 
Stelle  und  allemal  an  derselben  begann  und  endigte,  vor  allem 
das  charakteristische  Verhalten  des  Kotdepots;  niemals  sah  ich 
nimlieh  aaf  derStreeke  xwiscken  11 — ^81  cm  aaeh  nor  eine  Spur 
▼on  Kot,  sondern  regelmtesig  erst  oberhalb  Ton  81  em.  Wie  im 
Kaninehenmagen,  wenn  die  grflnen  Fattermassen  denselben  an- 
fUlen  bis  sar  Einm&ndangssteUe  des  Ösophagus,  die  ideale  Grenx- 
linie  der  Cardia  dadurch  schon  makroskopisch  eich  markiert,  ge- 
nau so  scharf  war  hier  die  Grenze  bei  21  cm  angezeigt  durch 
den  Beginn  der  Fäzesmassen.  Dieselben  verbreiteten  sich  hier 
rings  im  weiten  Lumen  in  dünnerer  oder  in  dickerer  Schicht,  ge- 
legentlich auch  als  diarrhoischer  Brei,  in  vollem  Gegensatz,  wie 
gesagt,  zu  dem  spastisch  kontrahierten  untersten  Sigmoidgebiete. 
Der  Spasmas  musste  demnach  ein  dauernder,  tonischer  sein. 

Wae  den  Znsammenhang  der  Eneheinnngen  im  Geeamtbilde 
dee  besprochenen  KrankheitsfaUes  betrifft,  so  kann  kaum  ein 
ZweiUri  darftber  bestehen,  dass  hier  der  Spasmus  als  die  Ursache, 
die  Besehwerdm  der  Kranken,  die  Stahlerschwernis,  die  Gasver- 
haltoDg  und  die  Dilatation  im  S.  romanum  als  die  Folge  derselben 
ansosehen  sind.  £8  sprechen  dafür  die  analogen  Erfahrungen 
an  anderen  Organen,  am  Ösophagus,  Machen,  an  der  Harnblase; 
vor  allem  sprechen  dafür  der  Verlauf  der  Krankheit  und  der 
therapeutische  Erfolg.  Um  davon  nur  dies  eine  vorweg  zu  sagen, 
Stuhlretention  und  Dilatation  des  Darms  begannen  besser  zu 
werden,  als  es  gelang,  den  Spasmas  zu  beseitigen. 

Wae  sonach  bisher  eine  idiopathische  Dilatation  des  Colon 
(S.romannm)  erschien,  war  jetzt  eine  sekond&re  gew^den,  war 
ein  Enterospasmos  mit  sekand&rer  Dilatation,  ein  Spasmas  partie 
tnferioris  S.  romani  cnm  dilatatione  conseontiva. 
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Und  dor  Spasmus  selbst,  wodurch  war  er  bedingt?  Jedenfalls 
nicht,  das  liess  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  durch  irritative 
Fronen»  inanbalb  dar  spMmodvok«!  Daimstraek«  noeb  aaek  in 
deren  Nihe  ^teetom,  Sphinkter).  Denn  nirgends  lieiaen  sieh 
Ukemtionen,  Katanrk,  Entosoen,  Polypen,  FiMoren,  Bäbnonrkoideii 
naohweisen.  Die  Anamnese  sekien  aof  eine  Beiieknng  znm  Ge- 
nitaltraktos  hinzaweisen,  indem  die  ersten  Anfönge  des  Leidens 
ungefähr  mit  dem  ersten  Erscheinen  der  Menstruation,  die  defini- 
tire  Manifestier ung  desselben  mit  dem  Zessieren  der  letzteren  in 
Verbindung  gebracht  wurden.  Indessen  lässt  sich  diese  Beziehung, 
von  Zufallsmöglichkeiten  abgesehen,  schon  deshalb  nicht  festhalten, 
weil  nicht  nur  die  interkurrenten  Perioden  von  Leibschmerzen 
mit  den  menstrualen  Perioden  nicht  zusammenfielen,  sondern  be- 
sonders darum  auch  nicht»  weil  die  Menses  sogar  wieder  erschienen, 
als  mit  dem  Spasmus  die  Dannbesckwerden  Tersekwnnden  waren. 
Ueberdies  bestanden  anck  sonst  weder  Zweken  nook  Empfindungen 
einer  Erkiaakvng  des  Genitaitraktes,  wie  auck  jedes  Stigma  ky- 
stericum,  jeder  Hinweis  auf  frühere  oder  deneitige  Nerrositti  bei 
der  Kranken  gaas  und  gar  fehlte«. 

Der  Enterospasmus  dokumentierte  sich  im  vorliegenden  Falle 
der  Beobachtung  demnach  ganx  wie  ein  essentieller,  wie  eine 
selbständige  Neurose. 

Wir  müssen  daher  auf  diesclhc  etwas  näher  eingehen. 

Die  spastischen  Neurosen  des  Darms  sind  bekanntlich  gerade 
in  der  jüngsten  Zeit  Gej^enstand  erneuten  Interesses  der  Arzte 
geworden,  nachdem  Fleiner')  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
spastische  Konstipation  von  neuem  hingelenkt  kat.  Seitdem 
wurden  mekr£sck  FftUe  von  kartn&ckigerem  und  kartniekigstem 
Spasmus  im  Bereicke  des  Colon  mit  Verstopfung  besebrieben,  so 
neuerdings  Ton  R.  E.  Sek  Uta*)  8  Fftlle  von  wockenlangMn  Colon* 
Spasmus  und  Obstipation. 

Es  wftrde  sich  demnaok  fragen,  ob  der  nnnrige  Fall  aiekt  ans 

jeder  Beziehung  zur  Ilirschsprnngschen  Krankheit,  auch  als  kon* 
genital  bedingter  Affektion,  ausscheidend,  nicht  einfach  hierher,  in 
diese  Gruppe  der  „spastischen  Obstipation*')  gehöre.  Um  es  kura 

*}  Übor  die  Bebaadlang  der  KonstipetieB  vod  «inlger  Diekdsra- 
affoktionen  mit  grosMa  OlklystiereB.   Berl.  klio.  Wochcotehrifl.  1898. 

*)  Uber  eine  •ehwere  Form  von  chronischem  ColODipetaiQS  USW*  Arehiv 
für  Verdauungskrankheiten.    Bd.  XI.  1905. 

*)  SpasiflIlanM  darüber  aiehe  io  dea  titierteB  Arbaitn,  sowia  in  d«a 
Hand-  aad  Lahrbftekam  Toa  Nothnagel,  Ewald,  Boas  n.  A 
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ra  sagen,  ich  glaobe  nein.  Und  di«B  nickt  so  sehr  wegen  der 
spitor  nodi  ■oxagebenden  drtlieheii  Differens  und  der  A.iisbreitang 
des  Spasmos  als  wegen  der  sonstigen  Unterschiede  im  Gesamt- 
bilde der  Krankheit.  Ich  will  hier  nur  aof  einige  derselben 
hinweisen: 

Fl  ein  er  definiert  die  spastische  Konstipation  als  eine  solche, 
welche  auf  „Znrllckhaltang  fester  Kotmassen  darcb  Dannabschnitte 
beruht,  welche  in  Kontraktur  dieselben  festhalten  ..."  West- 
phalen*),  Fleiners  Definition  acceptierend,  führt  präziser  aus: 
„Der  Darminhalt  befindet  sich  im  Darm  bei  der  spastischen 
Obstipation  unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  der  Fötus  in  der 
Gebärmutter  bei  der  Geburt  während  einer  Krampfwehe  .  .  .* 
Ich  weiss  nicht,  beiläufig  bemerkt,  auf  welche  Tatsachen  sich  diese 
Yorstellnng  von  dem  Yeriiiltnisse  der  Kotmassen  sum  spastisch  kon- 
trahierten Darmstftcke  stfltst;  aas  ihren  Beschreibungen  geht  nar 
hervor,  dass  dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Colon,  spesiell  andb  das 
S.  romanum  in  Kontraktur  als  dfinner,  bleistiftdiinner  Strang  gefUilt 
werden  konnte.  Im  Falle  meiner  Beobachtung  gründet  sich  die  An- 
gabe aof  Okularinspektion,  die  während  der  spastischen  Periode  sehr 
oft,  zuweilen  täglich  ausgeführt  wurde:  niemals  aber  sah  ich  hier 
ähnliches,  d.  h.  Fäzes  wie  einen  Fötus  in  einer  Krampfwehe  fest- 
gehalten; vielmehr  war  im  Bereiche  des  Spasmus  das  S.  romanam 
stets  frei  davon,  frei  selbst  von  kleinsten  Fäzesklümpchen. 

Übereinstimmend  stellen  die  Autoren  „heftige",  „qualvolle**, 
j^olikartige**  Schmerzen  iu  den  Vordergrund  der  Beschwerden, 
sei's  in  Abhiagigkeit  Ton  der  Deftkation,  sei's  unabhängig  davon, 
selbst  in  Zeiten  absoluter,  wochenlanger  Stockung  jeder  Darm- 
entleerung.  Auch  unsere  Patientin  klagte  Sber  «drehende 
Sehmonen*  so  um  den  Nabel  herum,  aber  stirker  herrortretend, 
qnalToll,  kolikartig  erschienen  dieselben  nicht. 

Bei  dw  spastischen  Konstipation  entspricht  die  abgesetzte 
Kotmenge  im  allgemeinen  der  eingeführten  Kost;  oder  stockt  die 
Darmentleerung  vollständig,  dann  ist  sie,  wie  es  scheint,  auf 
keinerlei  Weise,  kaum  mit  Sicherheit  durch  krampfstillende  Mittel 
in  die  Wege  zu  leiten.  In  unserem  Falle  war  weder  das  eine, 
noch  das  andere  der  Fall.  Bei  ersterer  kommt  es  selbst  in 
schweren  Fällen  „niemals  zu  stärkerem  Meteorismus'^  (Schütz), 
ist  der  Leib  kaum  je  diffus  aufgetrieben,  oder,  wenn  doch  etwas 

0  Über  chroaieehe  •pMtiteke  Obatipatieo*  Arehiv  fflr  Verdaaugi- 
kraakhetUa.  ISOl. 
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derartig««  wfbigt,  dann  «ritt  aiafolf«  «m«r  l«idit«BAtom«  (Fl«iB«r) 
«ine  Stagnation  der  Ingeata  mit  «ekond&rer  Ausdehnung  der  be- 
troffenen Darmpartie  nur  TOrflbergehend"  auf  (^Vestphulen);  ei 
«oll,  sagt  Ewald,  „vorkommen,  dass  eine  Blähung  und  Füllung 
dieser  Darmpartien  (sc.  oberhalb  Spasmus)  mit  Kot  und  Gas  wie 
bei  einer  organischen  Striktur  eintritt,  ich  Labe  dergleichen  nie- 
mals gesehen".  In  unserem  Falle  war  dies  gerade  entgegen- 
gesetzt, bildete  der  enorme  Meteorismus  in  der  Mitte  des  Ab» 
dornen«,  aaek  wenn  er  Tor&bergehend  beseitigt  wurde,  immer  ron 
Beuern  das  anfOUligste  im  gans«ii  Bilde,  wie  bei  einer  tief  «itsenden 
Striktnr  (od«r  wie  bei  der  Hir«eh«praBg«o]ien  Krankheit). 

^dlidi:  alle  Antoren  geben  aber«inatimm«nd  an,  da««  j«B« 
spastischen  Obstipationen  vorwiegend,  wenn  nicht  ansschliesslich, 
bei  Nervösen,  Nenrasthenischen,  Hysterischen  oder  mit  Uterns- 
ieiden  Behafteten  anr.utreffen  sind.  Nothnagel  hält  sogar  ihr 
Vorkommen  ausserhalb  von  Neuropathie  für  ausgeschlossen.  „Als 
selbständige  Darmneurose  und  einzige  Krankheitserscheinung  bei 
sonst  gesunden  Individuen  kommt,  sagt  Nothnagel,  der  Enteio- 
spasmus  kaum  je  vor;  uns  wenigstens  ist  er  als  solche  noch  nicht 
begegnet*  Un««re  Bjrank«  zeigte  nicht«  von  Neurasthenie  od«r 
▼on  Hyeterie,  weder  vor  ihrer  Erkrankung  noch  nachher,  ich  habe 
««  bereit«  mehrfadi  herTOtgehoben. 

Trot«  aller  die««r  «achlichen  Unter«chi«de  und  Er&hrung«- 
bedenken  kommen  wir  aber  dennoch  nicht  darum  hemm,  das 
diesen  Fällen  und  dem  unsrigen  Gemeinsame  ansnerkennen,  oSm- 
lieh  den  zirkumskripten  Entero-  oder  Colonspasmus,  sowie  dessen 
zweifellos  selbstän d ige  Natur  für  den  vorliegenden  Fall  der  Be- 
obachtung. Man  wird  daher  noch  versuchen  müssen,  eine  Erklärung 
dafür  zu  finden,  dass  ein  und  dieselbe  Ursache  7.u  so  unter- 
schiedlichen Folgen  führen  könne. 

In  dieeer  BeiMhaog  mag  es  sein,  dass  dennoch  die  Lokalisation 
des  Spasmus,  in  unserem  Falle  dicht  oberhalb  des  Rectum,  in 
den  fibrigen  höher  oben  im  S.  romanum,  Colon  descendens  n.  s.  w^ 
nicht  belanglo«  wir«.  Von  grO««erer,  woin  nicht  von  entschei- 
dender Bedeutung  scheint  mir  jedoch  ein  anderer  Faktor  so  sein, 
der  aber  bisher  nur  nebenher  in  der  Beschreibung  des  Falles  ge- 
nannt worden  ist,  ich  meine  die  Lage  und  die  Länge  des  $.  romanum 
bei  demselben.  Beide  waren  hier  nnorraal.  Weit  nach  rechts  ver- 
lagert und  in  ungewöhnlicher  Ijünge  zog  sicli  hier  das  S.  romanum 
durch  die  ganze  Höhe  des  verlängerten  Abdomens  von  der  Sym- 
physis hinauf  gegen  das  Epigastrium,  hinab  wieder  gegen  die 
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Ingnbalbeage»  om  dann  ertt  ambiegeod  in  dM  Colon  deteendens 
«iiiBnmAndan.  Ein«  Lingo  and  Lng«  der  Flozar,  wi«  sie  in  toleber 
AnoButlie  gewfthnlidi  nnr  angeboren  xur  Beobachtung  gelangt 
Dennoch  kftnnte  man  einwenden,  auch  diese  Verlängerung  und 
Terlagemog  seien  nur  als  eine  Folge  der  spastischen  Obstipation 
anzusehen.  Und  gewiss,  das  S.  romanum,  wenn  es  mit  Fäzes 
and  Darmgasen  überstuut  ist,  stei^^t  höher  liinaut  und  wird  dann 
in  der  Höhe  des  Nabels,  mehr  links  oder  etwas  mehr  rechts  davon, 
gefunden.  Niemals  aber  dürften,  glaube  ich,  Längen  und  Lage 
der  Flezar,  wie  sie  nach  den  Bildern  2,  3  und  5  zu  beurteilen 
sind,  Toriiommen,  ohne  dass  mindeetens  «n  abnorm  hohes  OekrOee 
vorher  bereits  beetand,  d.  h.  vorgebildet  vorhanden  war.  Das 
S.  romaaoa  mnss  sich  hier  in  kongenitaler  Anomalie  befanden 
haben.  Damit  stimmt  ftberein,  dass  gerade  diese,  die  Lage  und 
die  Länge  des  S.  romanum  unverftndert  bestehen  blieben,  als  die 
übrigen  krankhaften  Erscheinungen  sich  zurückbildeten.  So  würde 
die  eigenartige  Stelluns;  unseres  Falles  von  essentiellem  Entero- 
spasmus (von  essentieller  spastisclicr  ütisti[)ati(ui)  gekennzeichnet 
und  erklärt  dastehen  (iurcli  .stui.'  \ Crbindung  mit  einer  kon- 
genitalen Verlagerung  und  Verlängerung  des  S.  romanum, 
wie  solche  verschiedentlicb  0  gerade  als  Torbedingung  für  das 
Znstandekommen  der  HirschsprangschenErankheit  angenpmmen 
and  antoptisch  bei  derselbea  gefanden  wurde. 

Damit  würde  onser  Fall  also  wieder  in  die  Gruppe  der 
Uirsehaprmngschen  Krankheit  snrfickkehren,  aas  dn  er  nadiFest- 
stellang  des  Enterospasmas  als  nrsichlich  wiiksamen  Faktors  aas- 
scheiden zu  müssen  schien.  Mit  anderen  Worten:  der  vorliegende 
Fall,  scheinbar  ein  solcher  von  aokompliziertero  essentiellem 
Enterospasmas  gehört  dennoch  zu  der  H irschsprungschen 
Krankheit,  er  stellt,  unpräjudizierlich  ausgedrückt,  einen 
Fall  von  essentiellem  En  t  e  rosp  as  m  us  bei  kongenitaler 
Verlängerung  und  Verlagerung  des  S.  roraunum  dar. 

Therapie  und  allgemeiner  Verlauf:  Nicht  minder 
interessant  als  das  diagnostische  und  pathogenetische  Ergebnis, 
SU  welchem  die  Reeto-Komanoskopie  hier  führte,  ist  das  thera- 
peatische.  Zn  Beginn  der  Beobachtung,  als  wir  bereits  dicht 
davor  standen,  die  Hülle  des  Ghirargen  in  Anspruch  zu  nehmen, 
war  darch  warme  Umschlige  and  Laxantien  die  Yerbesserang  der 
Darmentleerang  versacht  worden.   Letztere  schadeten  mehr  ab 

')  cfr.  Göppert  1.  c.  p.  186  ad  M.arfaD. 
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■ie  nftteteii.  D«m  wenn  Meh  durch  dieselben  eb  und  la  die 
EnÜeermig  geiftrdert  warde,  so  sehienen  aodereneits  die  Be- 
schwerden wie  der  Tympanites  duiaeh  eher  sa  wedueu  ek  üb- 
Ennehmen  und  jedenfalls  msch  sich  xa  eraenem.  Spater  gingen 
wir  nacheinander  za  Wnssereinläufen,  zu  grossen  Öleinläufen,  sa 
Kamillenthee-Eingiessungen,  sowie  zum  Einlegen  eines  dicken  Dann- 
scblauches  über.  Letzteres  hatte  einen  besonders  guten  Erfolg, 
war  aber  auf  die  Dauer  undurchführbar  wegen  des  unerträglichen 
Gestankes,  welchen  die  unaufhörlich  abgehenden  Fäzes  und  Gase 
um  die  Kranke  verbreiteten.  Sie  selbst  wie  ihre  Umgebung  litten 
sehr  darunter;  man  musste  Ton  dem  Verfahren  Abstand  nehmeni. 
Endlieh  fthrte  die  Erkenntnis  des  pathogenetisehen  Zosammen- 
hangeszorBekimpfungderObstipation  mitOpiaten  ')(l.III.bi86.  Y.)- 
Da  mit  dnem  Schlage  voUsog  sich  eine  Andemng  im  Gesamt- 
sustande  der  Patientint  die  aberraschend  war.  Sie  begann  spontan 
Stahl  SQ  entleer en,  womit  die  Gasnnsammlang  verschwand,  um  nicht 
mehr  wiederzukehren,  als  der  Stuhl  unter  Opiumtropfen  täglich  er- 
folj^te.  Der  Leib  schwoll  ab  und  blieb  zusammengefallen;  die  Kranke 
nahm  an  Gewicht  und  Wohlaussehen  täglich  zu.  Nach  kaum 
dreiwöchentlicher  Opiumkur  war  sie,  die  vordem  eine  abgezehrte 
Schwerkranke  zu  sein  schien,  ein  blühendes  Mädchen  geworden. 

Endoskopischer  Befund:  Noch  zu  Beginn  der  Opiumkur 
machte  sich  die  Kontraktion  der  Strecke  von  11 — 21  cm  ober- 
halb des  Anus  deutlich  bemerkbar,  wenn  auch  nicht  mehr  in 
dem  tfasse  wie  suvor.  Desglachen  konnte  man  aoniehst  immer 
noch  dieselbe  frei  von  Ftees  finden,  in  scharfem  Oegeasatae  in 
jenseits  von  21  cm.  Das  blieb  so  noch  weitere  8—4  Wochen. 
Indessen  der  bedeutende  Umfang  des  dilatierten  Teiles  bq^ann 
sich  deutlich  zu  verkleinern.  Dabei  trat  auch  eine  Veränderung 
seiner  Form  auf.  Anfitnglich  besonders  der  Breite  nach  stark 
erweitert,  mit  glatt  ausgespannter,  rosaroter  Schleimhaut,  wurde 
er  jetzt  in  dorsoventraler  Richtung  länglicher,  schlitzartig,  zu- 
gleich zusammengefallen,  mit  gerunzelter,  schlaff  gefältelter 
Schleimhaut.  Vier  Tage  später  (24.  IV.)  wurden  zum  ersten 
Male  auch  in  der  früher  spastischen  Darmstrecke  Fäses  gefunden. 
Der  Widerstand  für  die  Einllihrnng  des  Tubus  war  Terschwondoi; 

1)  cf.  Kreilel,  I.  c.  p.  80.  K.  bemerkt  goiogentlich  der  Erörterung 
der  ileaaartigen  AnftUe,  zu  welcher  die  Uirscbspruogscbe  KrankhöU 
Ahr«,  er  .habs  nieht  ftodeo  kdansa,  ob  man  gelegentliek  aaeh  nit  Opiam 
hiarbei  sa  bahandeta  venoebt  bat  and  mit  walaham  Brfoig}  «in  Yeraaeb  da* 
mit  kann  wobl  am  Platse  saia.  .  .* 
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«m  folgeaden  Tage  seigte  dieter  Teil  tidi  bereits  in  ToUkonunenater 
speataner  pneomatieelier  Ent&ltang.  Heu  konnte  mit  dem  Tnbu 
Ton  der  AmpolU  recti  ohne  weiteres  aber  dM  Genn  reeto- 
yomenam  hinweg  in  das  S.  romanam  eiDgehen  und  von  hier  aos 
(11 — 12  cm  oberhalb  des  Anus)  eine  etwa  10—12  cm  lange  Strecke 
frei  übersehen.  Die  Schleimhaut  erschien  durchweg  glatt,  rosa- 
rot, vielleicht  etwas  röter  als  normal;  die  Lumenweite  anscheinend 
doch  noch  etwas  umfänglicher  und  anstatt  in  gewöhnlicher  Kreis- 
rundung mehr  in  Ellipsenform,  von  rechte»  oben  nach  links  unten 
gerichtet. 

So  verblieb  der  lokale  Befand  bis  zur  Entlassung  der 
Patientia  am  5.  Y.  1006.  Im  besonderen  blieb  das  Spasmos' 
TSisebwanden,  und  fluiden  sich  Fises  im  frfiher  spastischen  Teüe 
•wie  darüber  hinaas  g^eichmissig  Tcrteilt;  von  der  krankhaften 
:bedeatenden  Dilatation  war  nicht  mehr  viel  an  erkennen.  Die 
Xranke  aak  aa%eblflht  aas  nnd  fühlte  sidi  and  erschien  gesandt). 

Der  therapeatische  Effekt  stellte  sich  somit  nicht  nor  als 
•ein  bemericMiswertes  Ergebnis  der  recto-romanoskopischen  Unter- 
sachang  dar,  sondern  auch  als  ein  praktischer  Beweis  für  die 

Richtigkeit  der  daraus  abgeleiteten  Pathogenese  dieses  Falles 
von  anscheinend  idiopathischer  Dilatation  des  Colon,  von  tat- 
sächlich der  Hi  r  seil  Sprungseilen  Krankheit  zugehörigem 
Enterospasmus  mit  kongenitaler  Verlängerung  und  Ver- 
iagerang  des  S.  romanam. 

'}  Nach  dir«kt«i  nad  iadirvkUa  Beriehtea  ist  sie  m  bis  saoi  heotigea 
Tagt  M  v«rbli«b«a. 
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(Au  der  pftthologücb-aDatontiicben  Anstalt  der  Uniyerait&t  BaML 
[Yorttefaer:  Prof.  Dr.  E.  KanfmaDD.]) 

Magendarmkrebs 
in  den  beiden  ersten  Lebensdezennien. 

EUG.  BERNOULLT, 

■ed.  ptMt.  aM  BaaeL 

Frtther  nahm  man  ÜMt  allgemem  «n,  das«  daa  Kaninom 
aoMoUieMlicb  dem  liOharen  Aher  angdidfe.  Ef  sind  aber  im 
Lanfo  der  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von  Erebeföllen  bekannt  ge- 
worden, dieechon  im  Kindheitsalter  aufgetreten  sind;  selbst  beim 
Neugeborenen  sind  gut  beglaubigte  KarzinomfUUe  beschrieben. 

Wenn  ich  im  folgenden  nur  die  beiden  ersten  Lebens- 
dezennien berücksichtige,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil 
der  Miigeiidarmkrebs  im  dritten  Dezennium,  das  in  manchen 
Arbeiten  noch  dem  Jugendalter  zugerechnet  wird,  rasch  an 
H&ufigkeit  znsanehmen  beginnt,  and  xvor  Magen-  and  Rectum- 
karainom  etwas  epftter  ala  der  Krebs  des  Dickdarms,  der  schon 
mit  dem  20.  Jahre  häufiger  wird.  So  finden  wir  s.  B.  bei 
Louart  ^),  nach  Ausschluss  der  unsicheren  flÜIe,  unter  54  Be- 
obachtungen von  Dickdarmkrebs  2,  welche  dem  ersten,  6,  die  dem 
zweiten  und  47,  die  dem  dritten  Lebensjahr/tlmt  angehftren. 

Vor  dem  20.  Jahre  ist  der  Krebs  jedenfalls  eine  seltene 
Ausnahrae,  denn  es  gehören  nicht  mehr  als  3 — 4*/^  der  Krebs- 
todesfalle diesem  jugendlichen  Alter  an. 

Im  folgenden  möchte  ich  drei  nt^ue  Fälle  von  Magendarm- 
krebs der  beiden  ersten  Lebensdezennien  veröffentlichen.  Die 
beiden  ersten  sind  in  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in 
Basel  cur  Sektion  gekommen;  vom  dritten  wurde  das  Pk^äparat 
von  auswärts  cur  mikroskopischen  Untersuchung  zugesandt  Daran 
anschliessend  werde  ich  die  sicheren  Falle  von  Magen-  und  Darm- 
krebsen vor  dem  20.  Jahr  aus  der  Literatur  zusammenstellen  und 
werde  mir  erlauben,  einige  statistische,  pathologisch-anatomische 
und  klinische  Bemerkungen  ansoknüpfen. 

Fall  1.   S.,  Frits,  15  Jabr«  alt,  ios  BOrger^Spital  anfgenommaB  am 

S8.  XI.  1878. 

ADamnese.  Patient  war  Tor  einigen  Jahren  im  Kioderspital  wegen 
KniegelMkieDtsADdoog  links;  «r  wurde  mit  Ankylose  sntlasiea.  Sonst  war 
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Pstiral  tminer  gesaad,  aar  Iii«  aad  da  ao«h  Sehnersea  in  liakaa  B«ia.  Am 

1.  XI.  1878  plöUlieher  Baacbsehmerx  in  der  Nacht  mit  2  inftligem  Erbrechen 
galliger  Flfissigkcit:  etwas  dönnor  Stuhl.  Am  4.  XI.  traten  sehr  heftige 
LeitMebmerxeo  ftuf,  der  Stabigang  blieb  g&nzlieb  aua.  Ricinntöl  and  Kljrttiero 
waraa  okaa  Brfolg.  Naoh  waaig  Tagea  btaeh  Patiaat  allaa,  waa  ar  aM,  aar 
gariaga  Maagan  flftwigar  Nabraag  koaata  ar  bahaltaa.  Ei  vardaa  Nllir> 
kljtaien  gegeben. 

Statui:  Sebr  magerer  Knabe.  Linkes  Knie  ankylotiteb.  Baoeb 
aataorietiteh  aafgatriebea,  kaiae  Draekenpfiadliehkeit.  Bei  Digitaloatar» 
•BcbuDg  des  Raeiam  findet  maa  waaig  oberhalb  des  Spbiactar  ext.  eine  sabr 
•tarke  Erwaitaniag  da«  llaatdanna,  aas  diaMr  Erwaiteraag  jedoob  kaiaaa 
Aoagang. 

Oeaebwürige  Stellaa  riad  kaiaa  Torbaadaa.  In  Caiaallenbogenlage 
geliagt  es,  mit  Hoekdrnek  ea.  '/t  Liter  Wasser  eiataklystiarao,  weiche«  aber 

Patient  nicht  füllten  Icann.  Das  henuisgelaiifene  Wasser  ist  schmierig,  ent- 
h&lt  grane  Flöckchen.    Winde  geben  ab,  keio  Erbrechen,  keine  Scbmersen. 

la  daa  aiebstea  Tagen  gehen  Winde  ab,  aber  kein  Stahl.  Hochdraek> 
kl7«Bi«a  liad  obaa  Erfolg. 

Eine  in  Narkose  Torgenommene  Untersuchang  ergibt  am  80.  XI.: 
Unterer  Teil  des  Kectnm  ausgeweitet.  Schleimbaut  ödematös.  Zirka  10  cm 
oberhalb  des  Anus  scheint  dar  Mastdarm  durch  eine  Barriere  von  harten 
Kaallaa  «bga«eblo«a«a,  8wi«ab«a  d«aaB  deb  «ia  dam  0«rvi>  atari  Ibaliebar 
Zapfaa  arksnaen  llaat,  aa  welehem  man  ein  kleines  Grfibchen  fQhlt.  Da« 
Einfahren  eine«  Kathatar«  ia  da«««lb«  getiagt  nicht.  Eine  Reposition  ist 
ebenfalls  unmöglich. 

Diagaoa«:  laTagiaatioa  iai  aatentaa  Teil  de«  Coloa. 

Therapie:  .\lnvartea!  ladikatioa  «a oparatiTam Eiagriff aiebi driagead» 
Qegan  Schmerzen  Morphium. 

3.  XU.  Kein  Erbrechen.  Es  treten  Külikanlälle  auf.  Zeitweise  Winde. 
Zwarebfall  «tobt  boeb,  Banebdoekea  dSaa,  straflT  gespanai.  G«dlmie  in«ier> 
liab  siebtbar,  zuweilen  sichtbare  Kontraktionen.   Leiburnfang  72  cm. 

Seit  8.  XII.  6ft«n  Erbreehaa.  Patiaat  rerfiült  sehr,  magert  axtren 
ab;  Puls  156,  klein. 

9.  XTI.  Anbalteada«  Brbracbaa  voa  dnakalbraaaani  S«bl«iai.  Faeiaa 
HIppocratioa.   Keine  Wind«  nabr.  Uatarlaib  draekenpfiodlieb. 

10.  XIL  Exito«. 

Sektion. 

Starke  Abmagerung  der  Haut  und  Muskulatur.  Enorme 

Aoätnit'. 

Das  Scliiideldnch  zeigt  durc'lisoluMnenilt'  .Stellen  bis  liinter 
die  Sutura  coronaria  und  in  der  Gegend  der  früheren  Fontanellen. 

Dura  mater  verdickt,  nur  Aber  den  Scheitelbeinen  etwas 
durchscheinend. 

Allgemeines  Odem  and  Anftmie  des  Gehirns,  im  3.  Ventrikel 
etwas  FlOssigkeit 

Hers  klein,  entsprechend  dem  Emührungszastand.  Peri- 
eardiam  viscerale  milchig  getrübt.   Adhüaionen  swischen  Vena 

9» 
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c»va  sap.  and  Aort».  In  den  HenhAlüen  wenig  flflesiget  BInt 
und  Crnor.  Brnane  Atrophie  des  Hnekels.    Endocard  rerdickt. 

Lungen:  Rechts  Adhinonen  swiscben  Pleor»  diaphragmatien 
und  neara  meeialia.  Auf  der  Piear»  dinphragmatica  ftber  dem 
Gentrnm  tendineam  ritzen  4  flaehe,  bit  erbsengroase,  sehmatug 
gelbweisse  Knoten. 

Die  Lungen  sind  auf  dem  Schnitt  im  ganzen  o.  B.;  der 
rechte  Unterlappen  ist  etwas  teigijr,  zeigt  an  der  Basis  eine 
ca.  füDffrankstückgro88e,laftt^(^re  Stelle  von  dunkelbraunroter  Farbe. 

Abdomen  sehr  stark  auti^etrieben.  Nach  Eröffnung:  der 
Bauchhöhle  liegen  stark  tynipaoitische  Dünndarmschlingen  vor, 
die  unterhalb  des  Nabels  liegenden  sind  etwas  gerötet  und  ek- 
chymosiert.  In  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit;  die 
Darmschlingeu  sind  eben  feucht  durch  einen  schleimhalttgen  Belag. 

Das  grosse  Netz  ist  nicht  sichtbar,  es  liegt  mit  dem  enorm 
aufgetriebenen  CSolon  transyersum  völlig  hinter  dem  Rippenbogen. 
Das  Colon  deseendena  ist  armdick  aufigetrieben  bis  aar  oberen 
H&lfte  des  S.  romanum;  an  dieser  Stelle  sitst  ein  hflhnereigrOBBes 
Paket  Ton  weisslichen  Knoten  am  Mesenterialansatx.  In  der 
unteren  Hftlfte  des  S.  romanum  Serosa  weiss,  mit  kleinen  Knötchen 
besetst;  im  zugehörigen  Mesenterium  sind  die  vorhin  erw&hnten 
weissen  Knoten. 

Mesenterialdrftswi  TCrgrössert,  in  der  Gegend  des  Coecam 
etwas  über  bolinengross  und  feucht.  Linke  Hälfte  des  Colon 
transversum  und  Colon  deseendena  enthalten  maasenhaft  weiche 
F&ses. 

Im  Kectum  und  unteren  Teil  des  S.  romanum  wenig  dick- 
breiige,  gallig  gefärbte  Fäzes,  im  oberen  Teil  des  S.  romanum 
eine  11  cm  lange  Stenose,  welche  nach  oben  so  eng  wird,  dass 
sie  für  den  kleinen  Finger  nndorchgängig  ist.  Sehleimhaat  des 
Rectum  blass,  an  der  vorderen  Rectalwand  verschiedene  kleine 
Erosionen  der  Schleimhaut  mit  Snggillationen. 

Im  unteren  Teil  des  S.  romanum  sieht  man  eine  verbreiterte 
polypöse  Wnlstnng  der  z.T.  sehr  stark  geröteten  Schleimhaut  (Fig.  1). 
Die  darunter  liegenden  Häute  sind  verdickt,  nacli  oben  zunehmend, 
an  der  stärksten  Steile  1  cm  dick.  In  der  Mitte  der  Striktur 
ist  ein  bis  auf  dieQuermuscnlaris  reichendes  abgeglättetes  Gesch  war« 

Drüsen  weisslich,  markig,  eine  mit  käsigem  Herd.  Ober- 
halb der  Striktur  misst  der  Darm  20  cm  im  Querdurchmesser; 
alle  Häute,  besonders  Muscularis,  verdickt    Schleimhaut  gerötet, 
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mit  rahlreichen  rundlichen,  meist  haofkorngrossen  Sabstanz- 
vcrlusien.  Die  Hypertrophie  des  Darmes  erstreckt  sich  über  das 
gesamte  Colon  descendens,  ebenso  die  Verschwärung  zahlreicher 
SolitftrfolUkel.  An  der  Fleznra  coli  sin.  eine  6  cm  lange  diph- 
thtruehe  Stolle;  Mch  im  Colon  descondoit  da  und  dort  kleine 
UlieratioDen;  nach  biw  Mascolaris  hypertrophiech. 

Im  ontoren  Teil  dee  Denin  dOnnilaMige  Ifassen.  Schleimhaat 
des  Ileum  Ober  aeinem  grdsaten  Teil  camtartig  Tordiekt,  gerMet. 
Gegen  das  Jejunum  nimmt  Erweitorang  und  Rötong  saceeasive  ab. 

Mil?.  klein,  zäh. 

Nieren:  Auf  demSchnitt Rindensubstanz  beiderseits  schmutzig- 
graugelb  (ikterisch).  Ketroperitoneale  Drüsen  wenig  rergröseert» 
gelblich,  ziemlich  derb.    Linker  Ureter  erweitert. 

Magen   und  Ösophagus  enthalten  gallig-schleimigen  Inhalt. 

Leber  blase,  graubräunlich. 

Anatomiselie  Diagnose:  Kandnomatfiee  Striktor  des 
8.  romaaom  mit  enonner  £rweitorong  nnd  kompensatoriseher 
Hypertrophie  des  Colon,  s.  T.  aneh  des  Ueiim.  Follikel  and 
diphtherische  Geschwftre  im  Dickdarm,  diffuse  hämorrhagische 
Infiltrate  der  Schleimhaut  des  lleam. 

Beginnende  Peritonitis. 

Kleine  Metastasen  auf  der  Pars  diaphragmatica  pleurae. 

Allgemeine  Anämie. 
Atroj>hiii  fusca  cordis. 

Die  mikroskopische  Nachuntersuchung  ergibt  einen 
kleinalveol&ren  Krebs. 

Meine  Schnitto  stammen  aas  der  Grense  des  Darmtamors. 
Die  Sehleimhaat  ist,  vis  su  erwarten,  intakt;  sie  zeigt  geringe 
kleinsellige  Infiltration.  Die  Epithelien  Sind  normal.  Die  Sab- 
mucosa  ist  durch  Tamormassen  enorm  verdickt;  die  Geschwaist 
ist  hier  am  stärksten  entwickelt.  Sie  zeigt  kleinalveolären  Bau; 
die  einzelnen  Krebsnester  bestehen  oft  nur  aus  wenigen  Zellen 
An  einzelnen  Stellen  sind  die  Tumorzellen  zu  Reihen  und  Strängen 
angeordnet.  Die  Tiymphgefnsse  sind  mit  denselben  Zellen  gefüllt. 
Das  Stromu  ist,  ausser  einigen  kräftigen  Bindegewebszügen,  nur 
spärlich  entwickelt. 

In  der  Muscularis  liegen  die  Tumorzellen  in  Reihen  zwischen 
den  Uaskelfiuem,  so  dass  diese  g^^  die  Sabmacosa  xu  wie 
an^ge&sert  erscheinen.  An  manchen  Stollen  ist  die  Mnskelschioht 
v5lUg  dorchbrochen,  and  derTamor  hat  sich  auch  sabserOs  aus- 
gebreitet.  Die  Serosa  ist  Terdickt,  nii^eods  darchbrochen. 
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Die  Tumorzellen  tragen  epithelialen  Clinraktei'.  Sie  sind 
rundlich  oder  polygonal,  von  ungleicher  Grösse.  Die  Kerne  sind 
verschieden  stark  gefärbt  und  nehmen  '/» — ','s  Zelle  ein.  Sie 
sind  von  unregelmassiger,  meist  rundlicher  oder  ovaler  Form,  mit 
mellV  oder  weniger  deutlichem  Chromatingerüst  und  intenfliv 
gefärbten  Kernkörperchen. 

Eine  Mesenterialdrüse  zeigt  denselben  kieinulveolären  Bau 
wie  der  Darmtumor.    Leukozyten  liegen  in  vereinzelten  Haufen 


Fig.  1.  Fig.  2. 


zwischen  den  Tumorzellen,  welche  ihrem  Charakter  nach  nicht 
von  denjenigen  des  Priraiirtumors  abweichen. 

Fall  2.  U.  Auna,  ITiäbrige  Fubrikarbeiteriii,  aiii  4.  XI.  1902  ein- 
getreten.  * 

Anamnese:  AU  Kind  Pertussis,  sonst  stets  gesund.  Keine  sexuelle 
Infektion. 

BtigiuD  der  Krankheit  vor  einigen  Wochen  mit  krampfartigen  Scbmerzon 
im  Leib,  besonders  beim  Stehen.  Konstante  Anfüllung  des  Leibes,  daneben 
häufig  dünner  Stuhlgang  in  geringen  Mengen.  Heftiger  Stubldracg.  Patientin 
beobachtete  kein  Blut  im  Stuhl,  auch  keinen  Schleim,  nur  hier  und  da 
kleine  Fetzchen.    Kein  £rbreclien. 
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Statat:  SUrka  Aoimi«  nnd  Abmagerang.   Baach  aufgotriebeD. 

Anus  o.  B.  Bis  ca.  5  om  über  dem  Anus  ist  die  Rectalwand  glatt, 
weich;  SobUiiubaat  obno  Ver&nderoDg,  verschieblich.  Dann  stöMt  man  aal 
•bM  in  dM  BMtAllamMi  TorapringoodMi  wnlstigen  Ring,  d«Mra  Riad«r 
bAekarig,  darb  ond  starr  sind.  Er  amaohliesst  eine  Offnang,  io  walehe  Dar 
die  Kuppe  des  Zeigefingers  einzuführen  ist.  Der  Versach,  tiefer  zu  dringen, 
reraniacbt  heftige  Schmerzen.  Auf  der  Autaenseite  geht  dieser  Ring  in  die 
Scbleimbaat  flbar.  Rings  daram  fühlt  man  eiaan  da«  Beakenlamen  toU- 
•tlBdig  aaafUlaadaa  darben  Tbommt.  Saiaa  Obarlloba  ist  etwas  bftekirig.  Br 
aitst  Tollkonme«  fest  der  Beekenwaod  anf  oad  gabt  obae  sebarfa  Oreaza 
ia  dieaelba  Aber. 

T&gUch  Spülungen.    Die  Einführung  eines  Schlauohea  gelingt 

4.  ZIL  WagwB  ma^aieadar  IlaaaereebainasgeB  wird  die  Colostomia 
aaagelAbrt  durch  Herrn  Prof.  Hi Idebrand. 

5.  XTI.    Pals  frequent.    Patientin  schwach. 

6.  XII.   Exitus  unter  zaoehmender  Schwäche. 

Sektion  durch  Herrn  Prof.  Kaufmann.  Sehr  starke  Ab- 
magerung. Links  parallel  der  Crista  ilei  3  Finger  von  derselben 
«ine  10  cm  lange  W  unde,  aus  der  sich  breiiger  grauer  Kot  entleert. 
Hautkolorit  sehr  blass.    Bauch  aufgetrieben. 

Gehirn  o.  B. 
.  H«n:  Moskel  derb,  brftaiilieh*rot. 

Lnngeo:  Rechis  frei  toh  Yerwackeasgen,  linke  Lange  oben 
binten  und  am  ZwerekfeU  fest  adkirent.  Langen  linkt  im  un- 
tersten Teil  loftteer,  dankelrot,  sonst  o.  B. 

Abdomen:  Bei  ErSünang  des  Abdomens  dringen  die  Darm- 
schlingen stark  vor.  Die  Dunndarmschlingen  sind  ganz  leiobt 
darch  Fibrinfaden  verklebt.  Unten  liegt  das  überaus  dicke  Coecum; 
auch  der  Qbrige  Dickdarm  ist  stark  aufgetrieben.  Serosa  des  Dick- 
darms ist  gerötet  und  mit  wei.'sson,  konfluierenden,  ziemlich  derben, 
platten  Knötchen  bedeckt.  Das  Netz  Hegt  auf  dem  Colon  transv. 
und  ist  dicht  von  weissen,  derben  Knötchen  durchsetzt,  ebenso 
das  Mesenterium  am  Ubergang  auf  den  Darm.  Gegen  dos  Coecum 
sn  werden  die  Knötchen  immer  dichter  and  grösser.  Hier  ist 
die  Terkfiraang  des  Mesenteriams  sebr  aa£Mlend. 

Die  Müs  seigt  am  Hilas  sahlreiehe  Knötchen.  Aof  der 
Torderen  Baachwand  and  an  der  Blase  ebenfiüls  Knötchen. 

5^,1  cm  obwhalb  des  Anas  beginnt  eine  Verengang  des  gat 
armdicken  Rectums  (Fig.  2).  Es  befindet  sich  hier  eine  Ulzeration 
an  einer  Stenosestelle  von  5  cm  L&nge.  Die  Innenflüche  des  Darms 
ist  uneben,  schmutzig  pran-rot  Die  Darmwand  ist  mit  ihrer 
Umgebung  verwachsen  und  mit  (ieschwulstmassen  von  blassem, 
grau-rotem,  durchsichtigem  Aussehen  infiltriert.  Die  untere  Grenze 
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wird  durch  einen  flachen,  harten  Wall  gebildet,  die  obere  ist 
ebenso  beschaffen  und  scharf  gegen  die  nomale  Schleimhaut  ab- 
gegrenzt In  der  Flexura  sigmoidea  bis  1  Francs-Stück  grosse 
Geschwüre.  Weiter  oben  Schleimhaut  von  normaler  Beschaffenheit 
Mugen  faustgross,  o.  B. 

Leber  aaf fallend  blass,  ziemlich  weich.    Auf  dem  Schnitt 
Yon  trübem,  rot-gelbliehem  Amt^n. 
Nieren  o.  B. 

Utems  etftrk  anteflektiert,  CJorpostcUeimhaat  blftss.  Tabear 
und  Obedliehe  der  OTurien  smn  Teil  mit  hanfkomgroesen 

Knötchen  bedeckt,  welche  auf  dem  Peritoneum  des  Beckens  &et 
zu  gleichmftesigem  Belag  konfluieren.   Ovariom  beiderseiti  ca. 

bohnengross. 

Einzelne  LymphdrQsen  in  der  Umgebung  des  Rectum  bis 
kirschkerngross,  derb,  auf  dem  Schnitt  blass,  grauweis.  Lymph- 
drüsen auf  der  Aorta  etwas  vergrössert,  gelblichrot. 

Milz  2&h,  blass.    Schnitt  glatt,  trüb,  rot. 

Anatomieobe  Diagnoie: 

Stenoeierendes  Rectamkandnom. 

Garcinosii  peritonei. 

Krebsige  periproktale  LymphdrOsen. 

Mikrobkopische  Untersuchung  ergibt  einen  Zylinder- 
zellkrebs mit  hochgradig  gallertiger  Umwandlung;  in  den  Peritoneal- 
knötchen mehr  Carcinoma  solidom  globoceUnlare.  In  den  Ovarien 

Kpiloidkrebs. 

Zum  Schneiden  benutzte  icii  den  oberen  Rand  des  Darm- 
tumors. Fast  der  ganze  Tumor  zeigt  hier  gallertige  Entartung, 
doch  ist  der  adenomatöse  Bau  als  ursprünglicher  Wachstumstypus 
noch  gttt  erkennbar.  Wo  die  Sehleimhant  no«^  erhalten  ist,  zeigt 
sie  zahlreiche  entaAndliche  Infiltrate.  Die  Grrenze.  gegen  den  Tumor 
ut  eine  scharfe,  die  letKtenDrfisenschlftnche  sind  sosammengedrftckt^ 
dann  kommen  einige,  Ton  denen  nur  der  obere  Teil  erhalten  ist» 
während  sich  der  Tumor  gegen  die  Submuoosa  zu  zwischen  die 
Prfisenschläuche  und  in  dieselben  hineingedrängt  hat.  Wir  linden 
hier  deutliche  Stellen,  an  denen  die  Geschwulst  aus  Zylinder- 
epithelien  besteht,  die  bald  ein-,  bald  mehrschit  htip  angeordnet 
sind  und  sicli  um  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Lumen  gruppieren. 
An  benaclil.urttn  Stellen  find  die  Zellen  atypisch,  unregelm&ssig, 
liegen  iu  Haufen  zusammen.  Submukös  ist  der  Tumor  weiter 
Torgeschntten.  Es  findet  stek  hier  eine  siemlick  starke  Binde- 
gewebsentwicklnng  und  kleintellige  Infiltration.   Die  liascnlaris 
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wird  is  BoUden  SMn^m  dafohbroelMii  mid  die  Qeaeliwiiltt  aaftst 
lieh  ins  periproktele  Gewebe  fort 

Der  Tumor  besteht  eue  grösseren  und  kleineren  mit  Zdlen 

and  kolloiden  Massen  gefällten  Alveolen.  Das  Bindegewebe  ist 
teilweise  ziemlich  kräftig  entwickelt.  Einzelne  Alveolen  enthalten 
noch  Zellen  in  drüsenäbnlicher  Anordnung,  in  anderen  liegen  sie 
sichelförmig  um  die  kolloide  Substanz;  in  anderen  findet  man 
meist  grosse,  sehr  polymorphe  Epithelzellen  oder  iinrct^elmüssig 
geformte  Zelltrümmer.  An  einzelnen  Stelleu  sieht  man  Zellen  von 
der  charakteristischen  Siegelringform. 

In  einer  Metastase  der  Darmserosa  hat  sich  der  Tumor 
fi&chenhaft  ausgebreitet.  Wir  finden  hier  in  einem  bindegewebigen 
Strome  Stränge  and  Nester  Ton  sehr  grossen  Epithelxellen,  welche 
die  Seftspalten  and  Lymphgeflsse  fftllen.  Die  Zellkeme  sind  im 
gönnen  mndlieh,  hftnfig  nnregelmissig.  In  ▼ereinxelten  Zellea 
finden  sieh  Sohleimtropfen. 

PUl  S.  B.  Beribi,  18  Jahr«,  Im  KraskeDhaat  Lteraeh  behandelt 

von  88.  XT.  bis  6.  XII.  1905. 

Die  Patientin  batto  8cboD  seit  2  Jabren  UieaabeMh werden,  konot« 
§h&r  bi«  sam  Spilaleintritl  ibrer  Arbeit  aachgeheo. 

Beim  Biatritt  Migto  ri«  einen  destiteh  AUbam,  m\%  der  vordenn. 
Baoehwaod  verwachsenen  Tumor  in  der  Pjlorusgegeod.  Bald  (rat  hafttg«*,. 
sieht  ZQ  stillendes  Erbreeben  kafTeeBatzfiboliehar  Massen  aaf. 

Am  6.  XII.  erfolgte  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  durfte  leider  nifht  vollständig  gemacht  werden. 
Immerhin  konnten  Stucke  des  Magens,  Duodenums  und  eine  Drüse 
der  Leberpforte  herausgenommen  werden.  Es  fand  sich  dabei 
ein  gat  bohnengrosses,  trichterförmiges,  ca.  ^/g  cm  tiefes  Geschwür, 
des  dicht  un  Pyloras  an  der  vorderen  Megenwend  sitst. 
Dieee  ist  perforiert  and  mit  der  Beachwend  verweehsen.  Die 
ScUeimhent  am  des  Qeschwflr  ist  narbig  Tertodert  and  strahlig 
eingezogen.  Der  Pyloros  ist  stark  mit  Tumor  infiltriert  and  fast 
obtariert  Der  Tamor  greift  auch  aufs  Duodenum  Qber,  dasselbe 
ist  im  übrigen  dünn,  atrophisch,  enthält  spärlich  krümelige  Massen 
zersetzten  Blutes.  Das  übrige  Abdomen,  Ovarien  etc.  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Mikroskopische  Untersachang  ergibt  ein  anf  Grund 
eines  Ulcos  enstandenes  Adenokarsinom  mit  Übergang  za Carcinoma 

solid  um. 

Bei  Schnitten  durch  tlas  Ulcus  selbst  sehen  wir  zunächst 
eine  starke  Narben bilduug,  mit  stellenweise  dichter  kleinzelliger 
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Infihrfttioii  der  ca.  2  mm  dieken  Bindagewebtsehicht.  In  den 
Randpartten  liegen  nach  dem  Lumen  des  Magens  zu  in  einem 
bindegewebigen  Stroma  Drtteenschläuche,  welche  gegen  die  Ober- 
fläche an  einigen  Stellen  ziemlich  regelmässig  gebildet  sind.  Nach 
der  Tiefe  z.u  beginnen  die  Drüsenlumina  sehr  unregelmässig  zu 
werden.  Das  Epithel  wird  mehrschichtig  oder  die  Lumina  sind 
völlig  ausgefüllt,  so  dass  solide  Zapfen  entstellen.  Die  Färbung 
der  Zellen  ist  eine  intensivere  und  unregeliuässigere  als  bei  nor- 
malen Drüsen.  Die  Zellformen  werden  bald  sehr  vielgestaltig. 
Degenerationseraolieinangen,  Qaellung,  Vakaolenbildnng.  ZeiCnll 
von  Zellen  sind  hftafig.  Wir  sehen  an  ebigen  SteUen  das  Bild 
eines  diffus  infiltrierenden  Karsinoms  mit  grosser  Polymorphie  der 
Zelten  und  gelegentlicher  Andeutung  einer  Drfisenbildnng.  Da- 
zwischen kleinzellige  Infilrate. 

Etwas  weiter  vom  Ulcus  entfernt  gegen  den  Pylorus  erhalten 
wir  ein  anderes  Bild.  Hier  sind  die  einzelnen,  durch  Tumor  enorm 
verdickten  Schichten  der  Magen  wand  erkennbar.  Die  Schleim- 
haut ist  erhalten,  ebenso  die  Muscuhiris  mucosae.  Die  Magen- 
drQsen  sind  auf  grössere  Strecken  völlig  erhalten,  der  Krebs  hat 
sich  hier  interglandulär  ausgebreitet,  oft  bis  zur  Oberfläche  der 
Schleimhaut;  an  anderen  SteUen  ist  dagegen  die  ganze  Schleim- 
haut krebsig  infiltriext,  unter  Erhaltung  des  interj^andulftren 
StAtcgerttstes. 

In  der  Submucosa  finden  wir  krebsige  Ausgttsse  der  Lymph- 
bahnen. Die  Tumorentwicklung  ist  hier  eine  ausgedehnte,  mit 
eingestreuten  kleinzelligen  Infiltraten.    Hier,  sowie  im  Gebiet  der 

Mii>J<  ularis,  zeigen  zahlreiche  Gefässe  das  Bild  der  Endarteriitis 
jtruductiva,  inilem  die  gewucherte  Intiraii  das  Lumen  verengert 
und  oft  exzentri.>5ch  verlagert.  An  einzelnen  (lefiissen  i.st  das 
Lumen  völlig  obliteriert.  Die  Muscularis  ist  vom  Tumor  durch- 
setzt, der  sich  überall  zwischen  die  Muskelfasern  hineindrängt. 
Ein  Zellrerband,  der  an  Dr&senbildung  erinnert,  ist  hie  und  da 
angedeutet.  Subserös  zeigt  der  Tumor  ein  etwas  regelmissigeres 
BindegewebsgerOst  nut  mehr  tubnlftrer  und  alveolärer  Anordnung 
der  Erebsaellen. 

Im  Anfangsteil  des  Duodenums  ist  hauptsächlich  die  Sub- 
mucosa Sitz  des  Tumors.  Die  Lymphgefusse  zwischen  den 
Brun  Derschen  Drüsen  sind  mit  Krebs/.. 11  <  n  solid  angefüllt.  Hie 
und  da  'i<\  die  Srlilcimhaut  krebsig  infiltriert. 

Die  iintersuelite  Lymplidrü.se  von  der  Leberpfurte  zeigt  in 
einem  gering  entwickelten  Stroma  sehr  polymorphe   und  stark 
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degenerierte    Tumorzellen     diffus    verbreitet.  Zwiscbenhinein 

Häufclieu  von  RundzcUttn. 

Bei  Durchsucluing  der  Literatur  habe  i(;h  von  vornherein 
alle  Fälle  ausgeschiedeu,  l)(?i  denen  die  Diagnose  Kiirzinoiu  nicht 
uls  sicher  gelten  dart.  Vor  Mitte  der  siebziger  Jahre  sind  die 
AngabMi  mftiflt  ungenQgend  durch  genaue  Sektionsberiehte  und 
mikroskopische  Untersachangan  gestatst,  daher  Yerwechslangeii 
mit  Sarkom,  serfallenden  Adenomen,  angeborener  Pylorosstenose, 
Lnes  etc.  mögtich.  Auffallend  ist  s.  B.,  wie  nach  der  Riekschen 
Statistik  von  München  (82)  auf  dem  dortigen  pathologischen  In- 
stitut in  den  9  Jahren  von  1860 — 68  5  Fälle  von  jugendlichem 
Karzinom,  donn  bis  nur  3  weitere  F&Ue  zur  Beobachtung 
kamen. 

Ich  habe  auch  diejenigen  Fälle  weggelassen,  bei  denen  alle 
genaueren  Angal)en  f»'hlen.  Es  gibt  dann  noch  eine  Anzahl  sonst 
gut  beschriel)ener  Fälle,  l)ei  denen  nur  Angaben  über  eine  mikro- 
8koj)iäche  Untersuchung  fehlen.  Diese  habe  ich  dann  aufgenommen, 
wenn  ich  annehmen  konnte,  dass  dieselbe  gemacht  worden  ist. 

Die  Verwechslung  eines  Mugeukurziuoms  mit  Sarkom  war 
frfiher  deswegen  leicht  mOglich,  weil  die  relatiTe  H&ufigkeit  des 
Sarkoms  noch  nicht  bekannt  war.  (Immerhin  findet  sich  unter 
den  12780  Sektionen  der  Basler  pathologischen  Anstalt  nur  ein 
einziger  Fall  von  Magensarkom,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Grand 
der  mikroskopischen  Untersuchung  gestellt  wurde.)  FürdasRectum- 
karzinom  kommt  klinisch  bei  fehlender  mikroskopischer  Diagnose 
hauptsächlich  Verwechslung  mit  Lues  in  Betracht.  So  sah  z.  B.  Prof. 
Kaufmann  (18)  einen  Fall  von  Mastdarmkrebs  (Adenokar/inoma 
scirrhosum)  bei  einem  lüjährigen  Mädchen,  der  klinisch  für  eine 
syphilitische  Striktur  gehalten  wurde. 

Magenkarzinom. 

Fall  1.   Der  j&ngste  Fall,  der  einen  aeageborsnen  Kombaa  betrifft,  ist 

von  Ca  Hing  Worth  (9)  beschrieben. 

Dm  Kind  seigte  vom  iO.  Leb«o«tage  au  Erbreohan  und  StublTerhaltang. 
Rttflh  nmehmeDde  Kaebrai«.  BzHai  in  der  S.  Woehe. 

Sektion:  Magen  enorm  erweitert,  nimmt  beinahe  die  ganze 
Bauchhöhle  ein.  Wandung  stark  verdickt,  am  meisten  am  Pylorus. 
Dort  sitzt  ein  birnenfSrmig  vorspringender  ulzerierter  Tumor,  der 
den  Pyloros  Terschliesst. 

Mikroskopisch  (Untersuchung  durch  D  reschfield):  Zylinder- 
zeUeokrebs. 
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FMI  2.   Ashby  oad  Wright  (3)  beriobten  &b«r  «ia  Sjlhrigea  Kind 
B«im  Eiotritt  Meteoriimoi,  ktiae  «mtorM  Syaiplom«.  Nadk  eiligen  Moaet«' 

DniekempfindHehlieit  des  Abdomen«.  Mad  f&hlt  jetzt  eiaee  Tamor  teehte- 

TOB  Nabel;  heFtifrt^  Schmerzen.    Es  erfolgt  bald  Exitus. 

Sektion:  Starke  Adbäsionen  des  Magens  mit  Duodenum 
und  Colon  transversum.  Magen  dilatiert  und  hypertrophisch; 
Pylorus  kaum  für  den  Finger  durchgängig.  Daselbst  gegen  den 
Magen  sa  xwei  erbseogrosee  Tamoren,  nach  unten,  im  Eingang 
desDnodennnu,  ein  GaaehwAr  mit  nnr^lmiasigan Rindern.  Mikro- 
akopiseh:  KarnDom. 

Füll  fl.  Ifoore  (29)  beobaebtet«  ein  iSjibrIg««  Ifldttb«»,  dae  Botar 

den  ErscheiDaDgen  hoobgradiger  Anämie  ond  HeKMbwlebe  mit  Odeaiea  io* 

Behandlung  kam.  Milztumor  Tnrhanden.  Koine  MageDtynptoaie.  Bnt  swei 
Tage  vor  dem  Tode  Erbreclien  und  Leib«chnierzon. 

Sektion  ergibt  einen  an  der  Cardia  sitzenden,  mit  der 
Laber  adhärenten  Krebs  von  8  cm  Durchmesser.  Perforation  in 
die  Bauchhöhle.  Frische  Peritonitis.  Keine  Metastasen.  Mikro* 
akopisch;  Gallertkrebs. 

Fall  4>  Seheffer  (87)  beachreibt  ein  FuDdaskarzinom  bei  einem 
Ujlbfftgea  Koabeo. 

Da«  kliniiebe  Bild  wird  durch  einen  üuaserat  sohmenhaften  Milztumor 
beherrscht  mit  nnregclmässig  remittierendem  Fieber.  Erst  in  den  letzten 
Wocben  Erbrechen  kaffeesatz&hnlicber  Massen.  Exitus  IS  Wochen  nach 
Begiaa  der  Kraakkeit. 

Sektion  durch  t.  Recklinghanaen:  Fnndoateil  dea  Magena 
durch  Tamor  eingeengt;  hier  «in  groaaea,  &8t  den  ganten  Fondaa- 
bia  aar  Gardia  einnehmendea  Ulcoa  mit  nmgeroUten  Rftndern;  in 

der  Mitte  brOchige,  mit  schwftnlichen  Massen  imbibierte  Sabatans. 
Der  Tumor  hat  die  Magenwand  völlig  durchwaehaen,  greift  auf 
die  linke  Niere  über  and  auf  die  Milz,  die  zum  grössten  Teil 
zerstört  ist.  Das  Pankreas  ist  p^nnz  von  Tumor  eingt^linllt  und 
durchwachsen.  Khiine  Kurvatur  von  Tumorknoton  eingenommen. 
Metastasen  in  Mesenterial-  und  Lumbailymphdrüsen. 

Mikroskopisch:  MeduUarkrebs;  reichliche,  kernhaltige,  rund- 
liche Zellen,  die  meiat  in  kleinen  unregelmässigen  Lflcken  dea 
Stromaa  liegen;  letateres  gleicht  an  einaelnen  Stellen  gew6bnliohem 
Bindegewebe;  an  «nderen  Stellen  iat  ea  mehr  retikol&r. 

Fall  ik  TOB  Haeh  (17)  beobaektot.  Der  IftJIkriga  Kaabe  ist  Sattier» 

lehrling.  Seit  7  Wochen  Erbrechen,  eininal  S  EsslöfTel  Blut;  Schmerzen 
nnter  dem  linken  Rippenbogen.  Nach  Spitaleintritt  (29.  VIJI.  1902)  einmal 
grössere  Magenblatung.  Derbhöckeriger  Tumor  ffiblbar.  Keine  freie  Sals- 
■iare,  dagegen  Milebiftare.  DiagnoMt  Maligaer  llageataMor.  Am  4.  IX- 
Operation  (dnreh  Prof.  Petereen).    OastroenlenMloaiie  aaeh  Marphj* 
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Haek«r.  B«ld  enieatM  Brbreehen.  Unter  BanehmeDder  Kachexie  erfolgt 
Biitu  tm  9.  ZIL,  Ift  Wo«k«B  sMk  Beginn  dw  KnnkMi, 

Sektion:  Mngen  mit  Zwerchfell  and  Milz  z.  T.  Terw»chMn. 
Pjloru  nor  fftr  Boagi«  durchgängig.  An  der  groM«ii  Karvatar, 
-xwitdiMi  MittA  und  F^lon»,  eine  Ueinhandtellergrosse  Oeaehwflrt- 
fliehe  mit  anregelmiasigai  Bindern,  tiefer  Arroeion  nnd  schwin» 
lich  belegtem  Grunde.  Unter  diesem  Geechwftr  ist  eine  klein- 
kindskopfgrosse  Tumormaese  fdhlbar,  die  bis  snr  Wirbels&tile 
reicht  Von  der  Ilinterteite  tat  hat  der  Tumor  anregelm&ssige 
buchtige  Gestalt  und  es  sind  z.  T.  deutliche  Lymphdrüsen  zu 
-erkennen.  Tumor  mit  Pankreaskopf  und  linkem  Leberlappen  ver- 
wachsen. Metastasen  in  Lungen,  Leber,  Peritoneum,  der  Blase 
und  des  Zwerchfells,  lleum.    Mikroskopisch:  Gallertkarzinom. 

Fall  6.  In  einem  Fall  von  Rü  ti  meyer  (36;  hanflelt  sich  um  einen 
15'yijihrigen  Ko&ben.  Seit  Uerbst  1896  Mageabee«hwerden,  Sohmerzen  nach 
der  Malilteit.  Spiter  Brbreehen  ee.  i/«  Stunde  neeh  dem  Beieef  keine  Hlma- 
tenetil.  Im  Dezember  1897  wird  das  Fehlen  freier  Salieftore,  die  Anwesen» 
heit  Ton  Milchsäure  konstatiert,  ferner  ein  Tumor  nnterhalb  des  Nabel« 
palpiert.  Die  Diagooee  wird  auf  Pjloroakarxinom  und  Gastrektaeie  gestellt. 
Ab  S8.  I.  18M  Oaetroenteroitomie  (Prof.  Soein).  Magen  stark  TergrSieert. 
Pyloras  TöUig  eingenommen  von  einer  kiodefanetgroMen,  flachböekerigea 
Geschwulst,  di()  bi^  zur  Mitte  der  kleinen  Kurvatnr  relcbt  nnd  anf  die  Tordere 
Magenwand  übergreift.  Zabireiobe  gescbwollene  DrAsen.  Die  sp&tere  Unter- 
aaehoog  einer  aolehen  (Prof.  Roth)  ergab  Gare,  sehrrh. 

S4.  II.  189S.  Beaektioa  des  Pyloms  (Prof.  Soein).  Bntternnng  der 
erkrankten  Drüsen  so  gut  als  inüglich.  Pyinrti'*  Itnum  ffir  nioiHtift  passierbar. 
Nacb  2  Monaten  erneute  Magenbeschwerden,  Besserung  durch  regelmässige 
Späluogen. 

Aagest  ins  wird  eine  fUnffinmkatlekgroMe  harte  Resistens  reelita  vor 

der  Karbe  konstatiert.  Langsame  Verschlimmerung.  Im  Sommer  1899  wieder 
heftige  Schmerzen,  Erbrechen.  Abmagerung.  Rasches  Waehstnm  des  ResidiTS. 
Bsitu  im  Herbst  1899  nach  8 jahriger  Krankheit. 

Sektion;  Das  Rezidiv  nimmt  den  grössten  Teil  des  übrig 
gebliebenen  Magens  ein.    Zahlreiche  Lebermetastasen. 

Fall  7.  Schminke  (88)  hat  einen  Fall  von  Magenkrebs  bei  einem 
J&ngUng  von  16  Jahren  beschrieben.  Die  Diagnose  konnte  hier  auf  Grund 
einen  palpablen  Tamora  geatdlt  werden.  Brlwe^en  voiliaaden.  Im  Magen* 
inbatt  fanden  aieh  Fettsinren  nnd  Blat. 

Sektion:  Grosses  Geeeliwflr  an  der  kleinen  KnrTntnr,  dicht 
nm  Pylorae,  trichterförmig.  Der  Grand  des  Geschwflrs  ist 
schwidig,  weiss.  Gegen  den  Pyloros  sn  befindet  sieh  an  der 
Grenxe  zwischen  Sehleimhut  und  Gesehwttngrand  eine  wmss- 
Uche  GesohwnlstmMse,  die  nirgends  nlseriert  ist.   Die  Tumore 
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nanen  umfftMen  den  Pyloras,  etanosieren  ihn.  ThromboM  der 
Pfortader.   Regionire  Lymphdrftsen  geschwollen. 

Mikroskopisch  worden  nur  diese  Lymphdrüsen  antersacht. 
Es  handelt  sich  um  Gallertkrebs. 

PUl  8.  D«  U  Camp  (7)  teilt  t  FUl«  tob  Mageokrebs  mit.  Dar 
artta  batriA  aiaaa  iftogling  von  16  Jahren,  der  4  Woahtia  magaalaidaBd  war. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  Tumor  der  Pylorusgegend. 

Der  Pyloms  ist  mit  Mfthe  fär  einen  Finger  durchgängig.  Es 

zeigt  sich  an  ihm  eine  zirkumskripte  alte  Gesrliwürsnarbe  und 
ttuf  dieser  ein  zirka  walin ussgrosser  aufsitzender  Tumor. 

Mikroskopisch  enthält  das  derbe,  ziemlich  kernreiohe  Binde- 
gewebe mehr  oder  weniger  grosse  Lager  epithi'lialor  Zellen.  In  die 
Muscularis  erstrecken  sich  teils  zusammenhangende  Wucherungen, 
teils  sind  die  Muskelfasern  von  einzelnen  epithelialen  Zellen 
durchsetzt.  An  einzelnen  Stellen  schleimige  Quellung  und  gallertige 
Degeneration. 

fall  9.  Dar  iwaita  Fall  betrifft  aiaaa  ITjührigea  JSagling. 

Sektion:  Magen  mit  Milz,  Lebw  nnd  Pankreas  Torwaehsen. 
Die  ScUeimhant  ist  in  ca.  8  Handtellar  grosser  Ausdehnung,  ent- 
sprechend der  kleinmi  Knnratar,  der  Vorder-  nnd  Hinterfliehe 
ulzeriert  mit  scharfem  Übergang  zum  gesunden  Gewebe.  ^letasta- 
tische  Knötchen  auf  beiden  Zwerchfellfläehen  nnd  der  Leber- 
oberfiäche. 

Geschwollene  Drösen  an  der  grossen  Kurvatur  und  im 
Mesenterium.    Keine  Knoclionmutastascn. 

Mikroskopisch:  Grossalveolärer,  teilweise  gallertiger,  von  der 
Magenschleimhaut  ausgehender  Krebs  mit  entsjirechenden,  jedoch 
weniger  metamorphosierten  und  mit  spärlichem  Stroma  versehenen 
Metastasen. 

Fall  10.  Köitar  (19)  berichtet  über  eio  Magenkarsinom  bei  einem 
ITjftbrigaa  jaagaa  Maasehaa.  Daa  kliabeha  Bild  war  gakanasaiabaat  darab 

Abmagerung,  Blotbrechi  n,  fülilbaren  Tumor  im  Epigastriuni.  Die  geoanere 
Untersuchung  ergab  eine  Erweiteruag  des  Magaai  and  dae  Fabian  voa  freier 

Salzs&ure. 

Die  Sektion  »rgul)  fincn  ulzeritTten  Scirrhus  des  Pylorus, 
der  hocligradig  verengt  war.  Zahlreiche,  über  das  Peritoneum 
verbreitete  Knötchen;  sonst  keine  Metastasen. 

Fall  Ii  haben  Hirtz  und  Lesoe  (16)  beubachtei.  Die  iSjihrige  Frau 
aeqairierta  im  18.  Jahra  aiae  Laas.  Daaer  der  Ifageaarkraakaag  vier 
Mooato,  mit  lebbafltaB  apigaatriscben  Schmerzeo  nach  den  Mahlzeiten,  hie 
und  da  Krbraabaa.  Abmagerong.  Naeb  aad  naab  kommaa  Symptona  eiaar 
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Stenose  der  C&rdia  hinza,  feste  Speisen  werden  regurgitiert;  nur  diu  kleinste 
Oüw  kMB  pMaMren.  Bt  wird  «Im  iMtiMhe  Striktar  dimaottiiieit.  Der 
Bxita«  wird  bMebleanigt  darek  «iv«  FktkiM  mit  GsTeniMi  in  b«id«i  Laog«B> 
■pitsen. 

Sektion:  Magen  mit  der  ganzen  Umgebung  adhärent. 
Wandung  in  toto  weisdicli  verdickt,  an  der  grossen  Kurvatur 
0  cm  dick.  Am  Pylorus  scharfe  Begrenzung  gegen  das  Duodenum. 
Chronische  Peritonitis  mit  kleinen  Knötchen.  Mesenterialdrüsen 
geschwollen,  Zentren  teilweise  verkäst. 

Makroskopisch  wurde  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt,  erst 
die  genaue  mikroskopieche  Untersuchung  ergibt  ein  diffus  in- 
filtrierendes Kaninoaii  das  Aber  den  gansen  Bingen  ausgebreitet 
ist,  herroig^angen  ans  einem  ZylinderzeUkrebs.  Karainose  des 
Perttonenin.  Tamonellen  finden  sioh  mikroskopiseli  atfeh  im  Nets, 
in  Mesenterialdrfisen,  Pankreas  nnd  Mik. 

Fall  12.  ABiiiBg(S)beMkmibt6in  MageBkarsiBoai  b«i  «ioMi  19jftbrigea 

llaDD.  Dieser  erlitt  vor  7  Jahren  ein  Trauma  in  der  Magengegend;  lange 
Zeit  Schmerzen  im  Epigastriam  and  Zeichen  einer  chronischen  Gastritis. 
Seit  8  Monaten  Verschlimmerong,  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Man 
findet  bei  aafgebiaitnem  Magen  Tnmoren  linga  der  gromen  Knrrator  (DrAsen). 
Bei  der  Laparotomie  findet  man  einen  kinderfaustgroaaen  Magentumor,  der 
mit  dem  linken  Leberlappen  vcrwacbsen  wU  Zahlrtieke  Orüses.  Gaslre- 
eaterostomia  poot.    3  Monate  apütor  f. 

Sektion:  Die  Geschwulst  nimmt  die  ganze  kleine  Kurvatur 
ein,  auch  den  oberen  Teil  der  grossen  Kurvatur  bis  fast  zur 
Gastroenterostomie-Offnung.  Karsinose  des  Peritonenm,  Metastasen 
in  Leber,  Paakreaskopf  and  LymplidrOsen. 

Mikroskopisch:  Seirrkns. 

Dnodenalkarsinom. 

Kein  Fall. 

Karzinom  des  tJcjuiiura  und  Ilcum. 

FaU  i.  Dnncan(12^  berichtet  über  einen  Fall  von  Dunndarmkarsinom 
bei  einem  8Vij&hrigcn  Knaben.  Dauer  der  Krankheit  5  Woeben.  Beginn 
mit  Änftreibuog  dos  Bauches,  Ödemen  in  den  Beinen.  Später  schmer/.haf(u 
Miktionen,  in  der  linken  Fosea  iUaoa  wird  ein  Tnmor  f&blbar.  SehUeaaUeh 

Diarrhoen. 

Sektion  ergibt  ein  D&nndarmkarzinom  mit  Metastasen  iu 
Leber,  Nieren  and  Langen.  Der  D&nndarm  ist  in  einer  Aus- 
dehnong  von  7Vi  cm  von  einem  harten  Krebsgesckvflr  ein- 
genommen, welches  sich  aach  mikroskopisch  als  Karsinom  erweist. 

Fall  2.  Lebon  (Mj  beobaektet«  einen  Fall  von  Karsinom  des  Ilenm 
bei  einem  ll'/tj^krigen  Mideben.  Daner  der  Krankheit  etwae  Iber  9  Monate, 
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zuletzt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  StoiÜTerhaltoog,  galligva 
Bi^mbta.  OroMer  palpebler  Tnaior. 

Sektion:  In  der  rechten  Fossa  ilincn  orangegrosser  Tumor, 
gebüdet  dorch  den  nntevsten  Teil  des  üenm  nnd  die  benachbarten 
Lymphdrüeen.  Die  SchleimBant  des  Ileam  seigt  nahe  am  Goeeom, 
welches  selbst  intakt,  eine  ülseration,  die  sich  mikroskopisch  als 

Karzinom  erweist.  Zahlreiche  Lebermetastasen.  Leider  ging  der 
Bericht  aber  die  mikroskopische  Unterancbong  verloren. 

Fall  8.  SpzDton  (48).  Ein  I2jllhnges  Mädeheo  bekommt  Schmerzen 
{■  der  rechten  Seite;  man  entdeckt  einen  Tamor  in  der  rechten  Poasa  iiiae«. 
B«  iritt  Rrbrechen  auf,  dann  Fieber.  Da«  Kind  stirbt,  oaekdem  noch  zuvor 
«iattsl  HimatMUMa  aa%«ti«teB  iat,  an  allganeiaar  PsritOBiti«. 

Sektion:  Im  untersten  Ileom  findet  sieh  ein  Mednllarkanunom 
Ton  der  Grösse  einer  Kokosnoss.  Die  Macosa  des  Uenm  seigt 
eine  grosse  Ulzeration.  Erbsengrosse  Metastasen  in  den  Nieven. 
Eitrige  Peritonitis. 

Karsinom  des  Colon. 

Fall  1  Ahlfaid  (1)  fand  aia  koageaitalaa  Kanioom  bai  aiaar  Siraaaa- 

miMbiidung. 

Das  Kind  i«t  anagetrageo.  Blase,  Nieren,  Ureteren  fehlen  völlig.  Der 
Dickdarm  endet  blind.  Kon  vor  seinem  Ende  seigt  er  swei  baealnaatgroiM 
Bktaaiaa,  -dia  dsroh  aia  laaaBlaMt  StSak  Darai  varbuidao  aiod.  In  dam 

enteren  dieser  Hohlräume  befindet  sich  Mekonium  und  eine  von  der  Schleim- 
haut ausgehende,  maulbeergrosse  Geschwulst  mil  wuchtigen  Einkerbungen, 
die  sich  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  als  Karzinom  erweist')- 

Fall  2.  Ein  Fall  von  Kuczjdski  (35)  bei  einem  iSj&hrigen  Knaben 
naekta  kliniach  daa  Bild  dar  DarmobinraUoa.  Bt  «ird  laparotaaiart  aad 
ein  Anns  praatar  aataravi  am  Colon  transTersnm  aagalagt.  Dia  Proba- 
asttirpation  einer  LjmphdrSse  ergibt  Adenokarzinom. 

Sektion;  Stonosieiendes,  nur  fQr  5  mm-Sonde  passierbares 
Karzinom  der  Flcxuia  li^•[lalis.  An  der  Innenflüche  der  Striktur 
leichte  Ulzeration.  Zoiilreiche  Schleimhautpolypen  im  ganzen 
Dickdarm. 

Metastasen  in  Leber,  Peritoneum,  Mesenterial-  nnd  Retro- 
peritonealdrflsen. 

Fall  9  basekreibt  Robsoa  (tt).    Bin  Mjibrigaa  Hldahaa  seigt  aait 

6  Monaten  annehmende  Ileueerscheinungen.  Beim  Spitalaiatlitt  Akalei  Er- 
brechen: man  fühlt  trotz  des  auff^otrinbonen  Bauches  einen  Tumor  in  der 
Gegend  des  Colon  ascendens.  Operation:  £s  wird  zweizeilig  eine  Kntero* 

Wir  mfihStMi  diosen  Fall  aufnehmen,  weil  er  mikroskopisch  unter- 
sucht wurde.  Wir  verschon  ihn  aber,  weil  hier  eine  Beschreibung  des 
mikroskopiseheu  Priparatas  faklt,  mit  einem  Fragezeichen  in  Anbatraokt 
dar  Sakwiarigkalt  solahar  DlagooMB  wagaa  dar  Yarwaahtalaag  mit  AdaeoiD. 
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Mllkrebs. 

Börger  (6)  berichtet  über  2  F&Ue  von  Karsinom  des  Colon 

descendens. 

Fall  4.  Ein  15jähriger  Knahe  erlitt  vor  1  Juhr  eine  Bauchkontosion, 
hmXt»  über  30  Tftge  keioeo  Stahl.  £ot«rotomie  in  der  lioken  Regio  iliaoa. 
Vor  ein  pa«r  MoeAttB  traten  IleoMrMlieUwBgeD  evf.  Bs  wird  aiit  aeftag- 
liehem  Erfolg  eine  sireite  Entorotomie  ie  dw  feehtee  Begio  Uiaoa  «eegefSkrt. 
Bald  daraaf  aber  arnentor  lleat. 

Sektion  ergibt  primäres  Karzinom  des  Colon  descendens; 
dassftlbe  ist  stark  verdickt  mit  handtellergrossem  Geschwür.  Da- 
hinter ca.  hühnereigrosse  H(ililo  mit  jauchigem  Inhalt.  Metastasen 
in  Leber,  Milz,  Mesenteriuldrusen  und  linker  Lunge. 

Fall  6.  ISj&hriger  innrer  Mann.  Epithelkref<s  des  Colon  descendena 
nahe  der  Flexura  sin.,  hochgradig  steoosiereod.  MetasUueo  in  L^ber,  Müs 
■ad  Lnageo,  bssoadera  in  Unkea  Uatoriappea.  PeritoaiUa  adtiaeeiva.  (Ntherss 
fiUc.) 

Karsinom  des  iS.  romanam. 

Fall  1.   Steiner  (44)  beobachtete  eiaea  9jllirig«n  Knabea»  der,  ehae 

eigentliche  KrankheitAsymptome  vorher  gezeigt  zu  haben,  plötzlieh  aa 
Ileus  erkrankte.    Man  dachte  an  Vulvulus  oder  Inrugination.  Exitus. 

Sektion:  Der  Dickdarm  ist  am  Beginn  des  S.  ronianum 
enorm  verdickt,  kallös,  Lumen  stark  strikturiert  auf  eine  Strecke 
von  mehreren  Zentimetern.    Mikroskopisch:  Alveoljirkrebs. 

Fall  2.  BeobacbtuDg  von  Zappinger  (,4i)).  £io  12jibriges  Midehaa 
leidet  seit  8  Jleaatea  aa  KolikaafUIea  aad  Teaeiains.  Melirma]«  Blat  iai 
Stabi.  Mlaaiger  Mateorismaa,  aonat  nichts  Besoadaras.  Nach  einigen  Tagaa 

wird  man  auf  einp  faust^rosso  Geschwulst  aufmerksam,  welche  im  lin^<en 
Ujpochondrium  erscheint  mit  Beginn  der  ächmerzaDf&lle.  Bald  Vereohlim- 
merang,  blatigc  Stühle.    Exitus  an  Peritonitis. 

Sektion:  Flexura  .sigmoidea  ist  an  einer  ringförmig  einge- 
zogenen harten  Partie  plOtzlicli  abgesciinürt,  nach  dem  Lumen 
findet  sich  ein  gürtelförmiges  Gesohwftr  mit  aufgeworfraon  R&ndem. 
Krebsknoten  im  Douglas.  Metastasen  in  Leber,  N«tx,  Peritonenm 
nad  RetropeiitoneallymphdrOsan.  Mikroskopisch i  Z^indenollkrebs. 

Fall  8.'  Paltaaf  (80)  beobaehtete  eio  12jfthrigee  llidehea.  Dasselbe 
kam  wagea  Flssara  aai  las  Spital,  starb  dort  raseb  aater  dea  Brseheinaagea 
«iaes  Haas. 

Sektion  ergibt  stenosierendes  Karzinom  des  S.  romanam. 
Metastasen  in  der  Leber  and  im  Peritoneum.  Mikroskopisch: 

Zylinderzellkrebs. 

AiehiT  lOr  Yerd»aiuc«kimaUMit«n.  Bd.  XIII,  Heft  S.  IQ 
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VUI 4^  Wi  1  d •  (47)  bwriehtet  karm  di«  8«ktira  «um  ISjihrigeD  Kubea: 
Staoosierender  Krebs  des  S.  romanam.  Bnorm«  BrweitarvBg  and  Moakaliffit» 

hjpertropbio  des  Dickdarms.  Peritonitis.  KompreMion  der  Longen  and 
Budemphjsme.    K&lkknoten  in  der  Lunge.    Leichte  chronische  Meningitis. 

Fall  6»  Marsh  (37)  beriohtet  über  einen  I5jihrigen  Knaben,  dan  «r 
operierte.  DerKaabe  bat  seit  6  Moaateii  Blat  in  Stabl  aad  iBtenaitttefeade 

Schmerzen  im  Epigastrium.  Es  wird  eine  Probelaparotomie  gemacht  und 
man  findet  einen  Tumor  ilos  S.  romanuui.  Derselbe  wird  exstirpicrt  und 
der  Knabe  aU  geheilt  entlassen.  Sp&ter  suU  wieder  Blut  im  Stahl  aufgetreten 
■eia,  deeb  faUea  Aagabea  Aber  den  weiterea  Veriaaf.  Die  Biikmko|»ieebe 
UatereaehoDg  ergibt:  Zyliadenellkrebe. 

Fall  6.  Beobachtung  Ton  f.iM'jcr  (23).  Ein  19jähriges  Mfidchen,  dae 
eine  Zeitlang  an  Digeationsstörungen  gelitten  bat,  erkrankt  an  Ueua.  Bs 
wird  ein  Anas  praeternaturalis  angelegt.  5  Moaate  apiter  treten  Sehmeraea 
iai  Uaterieib  aal^  ait  Pieber  Terbaadea.  Naeb  weileraa  6  Moaatea  Biikaa. 

Die  Sektion  ergibt  einen  Alveolftrkrebs  im  ontMreten  Teil 
des  S.  romaonin  und  obersten  Teil  des  Beetam.  Der  Darm  ist 
aof  eine  Ltoge  Ton  7  cm  stenosiert,  so  dass  nur  eine  Sonde 
passi«ren  kann.  Zugleich  bestellt  eine  retroperitoneale  Eiter- 
ansammlong  Unks  und  ein  Fsoas-Senknngsabssess  dieser  Seite. 

FkU7*DBbar(ll)bcrichtet  über  einen  weitereaVallTOB  einem  ISjlhrigea 
Mann.  Derselbe  crkmnkt  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhoe. 
Die  Symptome  gehen  bald  zurück,  kommen  nach  einigen  Wochen  wieder; 
S'/t  Moaate  aaeb  Beginn  der  Brkzaakaag  tritt  Ileas  aaf.  Ba  kaaa  eia 
Hiaderaia  im  8.  roauuiam  foetgeotoUt  werden.  Laparotoaua  aad  Aalegea 
•iaes  Anus  praetemataralis.   Blitaa  am  folgenden  Tag. 

Sektion:  Hühnereigrosser  Tumor  des  S.  romanum  adhftrent. 
Darm  darüber  statk  erweitert.  Die  Darmwand  ist  an  der  Stelle, 
wo  der  Tumor  sitzt,  stark  verdickt,  in  der  oberen  Hälfte  springt 
eine  nussgrosse  Partie  vor  und  verachliesst  das  Lumen  völlig. 
Mikroskopisch:  KoUoidkarzinom.    Keine  Metastasen. 

Reetamkarsinom. 

PMl  1.  Der  jftagate  Fall  veo  Stera  (45)  betrifft  eia  lljlbrigea  lUdebea. 

Pieses  zeigt  während  eines  Monats  unregelmlssige  Stnhlcntlocrungen  und 
Abmagerang;  dann  tritt  absolute  StohlTerhaltung  ein  mit  Ileussjmptomen. 
Man  stellt  die  Diagnose  auf  chronisch  entstandene  Invagination.  Sp&ter  wird 
eia  Baetaltämor  koaeiatiert  aad  eiao  Kotflatel  aageiogt.  Mikroekopieek  aeigt 
ein  abgelöstes  Tnmorstfick  in  alveolärem  Strome  eeblanchfönnig  angeordnete 
Haufen  von  Epitbelzellen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen  regellos 
zwischen  dem  Bindegewebe,  an  anderen  ist  Drüsencharakter  gewahrt.  Exitus 
aaeb  ea.  7  If  oaatea  aa  Poritoaitia  eeroperaleata.  Es  wird  eiae  Perfomtiooa- 
Btelle  |{eiaadea;  im  bbrigea  die  Diagaoae  beatttigt. 

Fall  2-  Einen  Fall  bei  eiaem  lljührigen  Knaben  teilt  Bethe  (4) 
mit.  Dieaer  Knabe  kam  aiit  eiaer  paraproktalea  PUegmoae  ia  Bebaadlnag. 
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im  JUetma  f&Ut  mao  aia  sweimftrkatückgroaM«  tiefM  Uloiu  mit  koolligeD 
Riidtn,  ««tabw  in  di«  VingebiiDg  dnrebgebrodiM  fit.  Bt  folgt  bald  BzHm. 

Sektion:  AnfüUuog  des  kleinen  Beckens  mit  Geschwulstmassen. 
Primärtomor  im  Rectum^  Aber  fünfmarkstückgroM.  Metastasen  in 
Ifesentarial-  und  HediaBtinaldrfiMn  und  in  der  Leber.  Mikro- 
skopisch (▼.  Rejcklingshausen)  Careinoma  commune:  ein  alreo- 
lires  Stromn,  deasem  Fieber  mit  Epitbelsellen  nn^eflült  sind. 

Ml  S>  Hilne  (88)  teilt  eben  Fall  mit  bei  eiaem  ISjäbiigen  Ko»b«a, 
bei  dem  der  Tamor  ia  tito  atebt  dlagaoetiaiert  werde. 

Die  Sektion  ergibt  dann  einen  etenonerenden  Krebs  im 
oberen  Teil  des  Seetom.   Der  Dickdarm  ist  enorm  ao^trieben. 

Die  retrorektalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert.  Metastasen  sind 
keine  vorbanden.   Mikroekopisch  Colloidkarxinom. 

Fall  4.  Cxernj  (10)  beobachtete  einen  ISj&brigen  Knaben,  bei  dem 
<ieb  der  Tamor  in  ca.  '/j  Jabre  entwickelt  hat.  Er  findet  im  Rectum  unter- 
kalb des  Promontoriuma  einen  ulaerierten  Tumor.  Ein  kleines  Stfickcheo 
leigt  i^jpiiehe  ZjliaderepithelwaeheraBgeB.  Wegen  der  groeeen  Jagend  des 
Patienten  wird  die  Diagaoee  aaf  papilläres  Adenom  geitellt,  aber  dennoch 
die  Resectio  recti  Torgenomroen.  Das  Karzinom ßeschwfir  amfaset  4  cm  hoch 
da*  llMtdarmrohr,  und  die  epitheliale  Wucberaog  reicht  darob  die  Mosoularia 
bis  aaf  die  Seron  dea  Doaglai.  Na«k  1'/«  Jahren  f  aa.BesidiT.>) 

Sckneider  (39)  berichtet  über  4Fille  (5,  6,  12,  13),  wo- 
Ton  die  beiden  letzten  in  Schoenings  Arbeit  (40)  n&her  be- 
schrieben smd. 

MI  6.  Bei  eiaem  Mjlhrigea  Kaabea  triU  Tom  Sommer  hie  Herbst  IW 
beim  Stahlgaag  ein  haselnuugrosser  Tumor  ans  dem  After  hcraas;  geringe 
Blntongen.  Dann  tritt  nichts  mehr  heraus.  Ein  Jahr  später  beginnen 
Schmerzen  und  Unregelmissigkeiten  beim  Stuhlgang.  Man  findet  einen  8  cm 
aberbalb  dee  Aaae  begbiaeadea,  fest  mit  dem  Saenua  ▼erwaehesBca  Ttear* 
der  bauptsftchlich  nach  hinten  und  den  Seiten  entwickelt  ist.  Es  ist  ein 
scirrhöser,  stark  infiltrierender  Zylinderzellkrebs.  Im  Februar  1894  Rectum- 
ezstirp»üon  nach  Kraske;  Anus  sacralis.    Im  April  1897  f  an  Rezidiv. 

Fall  0.  Ein  15i&briges  M&dohen  hat  seit  P/«  Jahren  nnregelmäasigen 
"Stahl,  aasaerdem  immer  heftiger  werdeade  Sebmeraea  im  After.  Biter  oad 

Blutab^^ang.  Man  findet  ein  weit  ausgebreitetes,  mit  der  Seheide  verwachsenes 
Karzinom  der  Rektalwand,  dessen  obere  Grenze  kaum  zu  erreichen  ist.  Patientin 
sehr  abgemagert.  Mikroskopisch:  Zylinderzellkrebs.  (Weiterer  Verlauf  nicht 
Mg^g^beo.) 

Fall  7.  Lftek(M)  bfsehiaibt  eiaea  FaU  bei  einem  ll^lhrigea  Uldehea, 
das  aeit  10  Woehea  Tor  Spitaleiatritt  Sekmersea  beim  Stahlgaag  hat.  Daaeben 


Mikroskopisch  beschrieben  bei  Petersen  and  Colmers  (81):  Im 
weseati.  typ.  Care.  adenom.  spl.,  an  den  Mucosarftndem  von  mehr  nednllirem 


Digiii/eü  by  Google 


186 


BerB«»lli,  ll>«ndtfjBkMb« 


geringe  BlatnDgen.  Man  f&hlt  etwa  8  cm  von  der  iueereo  Aoaliffsoog  hinte» 
and  linkt  «ui  Gnaeliwlr  nitkartm,  «alhrtig«»  Baad,  das  aeah  vaneUabUdi 

ist.  Mikroaki^ieeh:  Carcinoma  gelaliooiam.  Zirkalire  Resektion  des  Reetan 
aaeh  der  perasakralen  Methode.    Heilung.   (Nicht  weiter  beobachtet) 

Fall  8.  Mitteilung  ton  Wendel  (46V  Bei  einem  Ifijfthrigen  Jüngling 
wird  wegen  eines  bocbsitzeadeD  Mastdarmkrebses  eine  Probelaparotomie  ge- 
maekk  Ifao  iladal  aakli^eka  Labarniatattaara.  Bis  auidiartar  Lakarksota» 
ergikt  Zyliadanallkraks.  14  Taga  po«t  opant  Bsitaa  aa  Maraaaaa. 

Fall  9.  De  la  Camp  (7)  veröffentlicht  einen  weiteren  Fall  Rei  einem 
16j&brigen  jungoa  Mann  ist  wegen  Ileus  ein  Aoiu  praeter  naturam  angelegt- 
worden.    10  Tage  poat  op.  f. 

Sektion.  Der  Raktaltumor  ist  etwa  hahnereigrose,  das 
Dannrohr  ist  in  Tnmor  eingebettet,  dae  Lamen  igt  knapp 
Iftr  die  Sonde  durchgängig.  MoscolariB  Terdiekl  Das  Mosen- 
twinm  ist  mit  Tumoren  darchsetst.  Das  Zwerchfell  ist  in  eine- 
'/a  cm  dicke,  derbe  Platte  umgewandelt,  die  Gallenblase  Ton  Tumor 
umlagert)  der  Choledochos  verlegt.  Lebermetastasen  und  ein 
krebsiges  LymphdrftsMipaket  am  Leberhilus.  Mikroskopisch  ist- 
der  Mastdarmtumor  ein  von  der  Schleimhaut  ausgehender,  vor- 
nehmlich die  Muscularis  durchsetzender  kleinnl veolärer  Krebs. 
Metn<«tasen  zeigen  in  d^  r  Struktur  Abstammung  vom  Primärtumor, 
Stroma  dort  sehr  spärlich  entwickelt. 

Die  2  folgenden  Fälle  sind  von  Funke  (13)  publiziert. 

Fall  10.  16jäbriger  JQngling.  Zirkulärer,  hoch  hinaufreichender  Tumor 
das  Mastdarm».  Sakrale  DrBeaa  vorkaadan.  Bxstti]»atio  raeti.  Baak  Tiar 
Monatan  Besidiv,  ausgebend  von  den  Drfiaaa  nad  Mataatasaa.  Bxitas  aaek. 

1  Honaten.    Mikroskopisch:  Gallertkrebs. 

Fall  11.  ITjühriKos  M5()chen.  Dauer  <ler  Erkrankung  6  Monate.  6  cm 
fiber  der  AnalöffnuDg  zirkulärer  ozulzerierterTumur.  Sakrale Drüseo. Exstirpatio 
raett  •  Tage  pott  op.  f  aa  Collapa.  Mikroakopisdi:  Oallartkraks. 

Schöning  (40)  und  Schneider  (39)  berichten  fibor  die- 
beiden  folgenden  Fille: 

Fall  12.  Bia  ITjakrigaa  Hidokaa  laidet  sait  dam  7.  Jakia  aa  Hast- 

darmTorfall  mit  Blutungen.  1  Jahr  vor  Spitalaufnabme  kein  Prolaps  niebr, 
wahrscheinlich  wegen  Inüllmtion  der  Wandung.  Nach  der  Aufnahme  findet 
man  den  Mastdarm  vom  Sphinkter  aa  in  einen  starr  wandigen,  nor  för  1  Finger 
passiarkaraa  Kaaal  iranrüdalt.  Okarfliaka  staik  sarklAftat  and  laiakt  klataad.. 

Ampatatio  recti  perinealis.   S  MotKite  spitar  plötzlicher  f. 

Sektion:  Stenosierender  Tumor  des  Rectum  und  der Flezura 
sigmoidea,  Ureteren  umschlossen  vom  Tumor.  Metastasen  im 
Peritoneum  und  in  den  Ketroperitonealdräsen.  Mikroskopische 
Gallertkrebs. 

Fall  18>  £in  anderes  ITjäbriges  Mädchen  bat  seit  l'/a*^<^br  erschwerte 
Stoklaatlaeraog  mit  Sckmaraan  and  laitvaisar  Inkoadaans.  Maa  fiadat  aiaaik 
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die  recht«  R«kUlwand  Torwölb«nden  Tomor.  Am  Anas  ringförmige  rndoration. 
Scblaiinhaat  nicht  ezuixeriort.  Pie  Inguiaaidrü«ea  bilden  ein  groiae«  bkrtes 
VaktL  BiM  Probensitiott  «rgibt  eivM  kleinmlTMlIm,  s.  T.  ^«ÜMk 
mtartoteo  Zylbderzellkrebs  mit  zellreichem  Stroma.  Spiter  BKulsaimtioa 
«■d  BIntangen.    Nach  4  Moamtan  Exitus.    Keine  Sektion. 

Fall  14.  Beobachtung  von  Heuck  (15).  Ein  18j&hriger  Lehrer  hat 
•eit  8  Monaten  aehr  ersehwerten  Stuhlgang  mit  &as«er»t  heftigen  Schmerien 
im  Klaas  «ad  Laib.  Maa  iadat  aiaa  San  obarhalb  daa  Aftän  beginnende, 
aehr  derbe,  stark  »tenosierende,  mit  dem  Krentbein  faat  vanraehsene,  nach 
oben  nicht  abgroifbare  Infiltration.  Zweimalige  Auskratzung,  sp&ter  Colotomie. 
Dauer  der  Erkrankung  17  Monate.  MikroekopUoh:  Gelatinöser  Zjlindamll- 
kiaba,  baoptaiahUab  labnakftt  aaUriakdt 

Funke  (13)  publizierte  2  wertere  Fälle. 

Fall  16.  Ein  ISj&hriger  Mann  leidet  seit  5  Wochen  an  Stuhlbeschwerden. 
S  an  Abar  dar  AmUMhaag  palpiart  man  ainao  karlaa  airkalAran  Taaor, 
flakrala  oad  iliakale  Dr&saa.  Padaat  wird  BBopariart  aatlawao.  Pkvba- 
aasision  ergibt  Gallertkrebs. 

Fall  16  betrifft  ein  19jähriges  M&dcben.  Dauer  der  Erkrankung  seit 
9  Jahren  mit  Stüh Ibesch werden  und  Blntongen.  Das  untere  Kectam  bis  xum 
Sphiaktarll  ist  aiagaaomaiaB  tob  daar  bartaa  Taaionnaaaa.  Sakrale  DrAaaa 
hoeh  hinauf.  Bzstirpatio  reeti.  f  aa  Paritoaitia.  Kaiaa  Mataitaaaa.  Wkio- 
skopisch:  Gallertkarzinom. 

Fall  17.  Krüger  (21)  verüffentUebte  eine  fieobachtung  bei  einem 
fciiftigen  19jihrigen  MidakaB.  Batdiwardaa  baim  Stahlgang  seit  l>/>  Moaalaa. 
Aa  dar  voidafaa  Raktalvaad  aitst  obarhalb  des  Aaaa  aia  olsariartaa  Karslaook 

Amputation  eines  5  cm  langen  Stückes  <le8  Rectum.  Heilung  pp.;  Pat.  wird 
ohne  Kontinenz  entlassen.  Nach  2  Jahren  f  an  Raxidif.  Mikroskopisch: 
AdaBoharsinom. 

Fall  18.  Rohda  (84)  betehraibt  aiaaB  Fall  yob  Polyposis  iBtaaHai, 

kompliziert  mit  Karzinom  bei  einem  I9j&hrigen  Mann.  Seit  Kindheit  Vorfall 
einer  roten  Geschwulst  aus  dem  After  bei  dpr  Defikation.  Seitdem  M.Jahre 
Stabldrang,  Entleerang  von  Schleim  und  Blut.  M&rx  1899  Operation.  Ent- 
feraaaf  dar  Poljrpeii*  In  Mai  fAhlt  man  aiaaa  hartaa,  oBTarMhiabUehaa, 
apfelgraaaaB  Tanor  rechts  fibar  dar  Blaaa.  Aalagaa  aiaar  ColMtonia.  Starbt 
Abflaagaraag^  f  im  Saptambar. 

Die  Sektion  ergibt  ein  Rectiimkarzinom,  das  ca.  7  cm  über 
tkm  Anas  begiimti  Multiple  adenomatöse  Polypen  in  der  Pylorus- 
gegend  des  Magens  and  im  Dickdarm.  Paraproktale  und  retro- 
peritoneale  karzinomatöse  Infiltration  am  Becken.  Metastasen  in  der 
Leber.  Karzinose  der  Lymphdrüsen  des  Rauches  und  der  Supra- 
claviculardrüsen  links.  Di£fuse  eitrige  Peritonitis.  (Keine  mikro- 
skopischen Angaben.) 

Fall  19.  Bürger  (6)  berichtet  über  ein  Gallertkarcinom  bei  einem 
19j&hngeB  lltdakaa.  Wagaa  Staaosa-BffMhaiaBBgaa  warda  mb  Abbs  praetor 
aataraa  aagalogt.  Paritaaitb  ialblga  dar  Oparatioe.  Bntaa. 
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Die  Sektion  ergibt  einen  ringförmigen  Tumor  des  Rectun» 

in  der  Gegend  des  Spbincter  internas  mit  Darmstenose.  Metastasen 

im  Peritoneum. 

Fall  20.  Boobacbtaog  voa  Weadel  (46).  Bei  maem  l^iUriga» 
.lfldoli«D  ,titst  eia.  KaniaeB  aa  dar  vorderaa  Raktalwaad  dieht  ibar  das 
Aaa«.  Bs  reicht  nicht  weit  nach  oben  hinauf.  Die  Neabildnog  besteht  aus 
iwei  durch  ein  Geschwür  getrennten,  harten,  gut  abgreozbaren  Knoten.  Die 
Vmginalwand  ist  frei.  Metastasen  nicht  nachweisbar.  Amputatio  recti  nach 
Liefraoe.  6  Heaata  poit  o|»eiat.  Beatdiv.  Naeh  weiterea  6  ICeaatea  f> 
'Otter  mikroekopieeke  Diagaoee  keiae  Aagabea. 

Wm  das  Alter  botrifli,  so  finden .  wi?  dM  Knninom  dm 

Magen-Darmkonals  in  jedem  Lebensalter,  selbst  angeboren.  Pflr 
den  Magen-Darmkanal  konnten  wir  2  Fälle  von  angeborenem 
Kamtnom .  feststellen,  ein  Magenkarzinom  (Fall  1)  und  ein  Colon'» 
karzinom  (Fall  1);  für  das  Rectum  haben  unsere  zwei  jüngsten 
Falle  ein  Alter  von  11  Jahren.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
an  Krebs  nimmt  mit  dem  Alter  zu.  Unter  den  50  Fällen  finden 
wir  28  männliche  und  20  weibliche  Individuen,  2  sind  ohne  An- 
gabe des  Geschlechts. 

In  der  Sintistik  von  Ernsting  (20)  ans  der  paihologisdi- 
•oetomMehea  Aiistak  Bnael  finden  wir  in  den  Jnliren  1871— 190& 
mter  18780  Sektionen  1076  Fllle  von  .KnKinoma8  8,6  pOt 

Davon  entfallen  aaf  Hagen-Dwmkanal: 

Total  unter  20  Jahren 
Magen  800 

Rectam       67  1 

S.  romanom  29  1 

Colon           25  — 

Duodenum      9  — 

Coecum         8  — 

lleum             3  — 

440  r 

Nach  einer  Anzahl  neuerer  pathologisch-anatomischer  Stati- 
stiken finden  wir: 

Kan.  0— SOJ.  SO-80J. 


Bieakalaaaa  (Barlia,  FciedriehahaiB)  1895- 

-1901 

711 

9 

IT 

Olatser  (Briaogen)  1862- 

1892 

5S7 

1 

18 

De  la  Camp  (Hamhurg-EppendorQ  1889- 

1896 

524 

4 

Feilchenfeld  (Berlin,  Urban)  IBdb- 

19UU 

507 

l 

-9 

Kobda  (Orairawald)  18M- 

•1901 

899 

1 

10 

9591:  ~ 

9 

=>  0^  pCt. 
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Nach  einer  Statistik  von  Raczynski  (35),  Prag  1893—1903, 
welche  das  zur  mikroskopischen  Diagnose  eingesandte  Operations* 
material  umfasat,  kommen  auf  1121  Kreb«£üle  8  unter  20  Jahren 
=  0,71  pCt 

Der  Sitz  der  Karzinome  jugendlicher  Individuen  weist  eine 
ganz  andere  Häufigkeitsskala  auf  als  der  Sitz  der  Karzinome 
beim  Erwachsenen.  Die  sonst  so  häufigen  Uterus-  und  Mamma? 
krebM  lind  b«im  aieht  aosgewaduoitii  Ludividuiim  «n«  gro«« 
Rftrittt  [efir.  Ganghofner  (14),  Fall  tob  Uteraakaniaom  bm 
Sjilirigeiii  UidcheD].  Osophag-Eoundnom  ist  nieht  beobachtot 
«ordan.  Dagegen  find  die  Mageo-Darmkrebse  relatir  hlofig; 
ebenso  der  Krebs  des  Ovarium  [cfr.  Winternitz  und  Finaly  (48)} 
and  der  Haut  [cir.  Kaufmann  (18),  S.  1167,  und  Seiberg  (41)]. 
Vereinzelt  kamen  zur  Beobachtung  Krebse  der  Nieren,  des  Pankreas, 
des  Hodens  und  anderer  Organe. 

Leibert  stellte  50  Fälle  von  Nierenkrebs  zusammen,  Tr^lat 
26  Fälle  von  Hodenkrebs  bei  Kindern;  nach  Borst  (5)  bandelte 
es  sich  hier  aber  grossenteils  um  Mischgeschwülste. 

Das  Prostatakarzinom  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nie 
mit  Sicherheit  beobachtet  worden  [cfr.  Kaufmann  bei  Socin  und 
Barckbardt  (42)].  Steffen,  der  in  seinem,  in  pathologiseh- 
anatomisebOT  Hiasicbt  wenig  saTeilissigen  Bnehe  ftber  die  malignen 
Oesohirtlste  im  Kindesaltsr  (1906)  eine  AnsabI  solcber  EUle  an- 
Iftbrt,  nimmt  in  dieser  Hinsidit  nocb  dnrdians  den  iltem  Stsad* 
pnnkt  ein. 

Als  Kuriosum  möchte  ich  hier  ein  Peniskarzinom  erwähnen, 
das   bei  einem  2jährigen  Kinde  beobachtet  wurde  [Creite  (8)]. 

Bei  unseren  50  Magen-Darmkrebsen  bei  jugendlichen  In- 
dividuen verteilt  sich  der  Sitz  der  Geschwulst  folgendermassen: 

Magen        13  (Pylorus  5) 

Duodenum  0 
Dünndarm  3 

Colon  5  (Flez.  lien.  2) 

S>  roman*  8 
Reetnm  21 

Das  Rectnmkaninom  ist  wobl  deswegen  in  etwas  bSberer 
Zabl  ▼«rtreten,  weil  es  iun  leicbtesten  diagnostisiert  werden  kann 
nnd  deswegen  Alfters  in  Bebaadlang  kommt. 

Unter  18  FlQen  Ton  Magenkarzinom  sind  drei  ans  einoin 
mens  Tsntrienli  benrorgegangen. 
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In  2  Fällen  von  37  Darmkarzinomen  ist  ein  Karzinom  bei 
Polyposis  intestini  entstanden.  £in  weiterer  Fall,  bei  einem 
lÖj&hrigen  Individuum,  der  ebenfalls  die  Komplikation  der  Poly- 
posis adenomatosa  mit  Karzinom  betrifft,  findet  sieb  bei  Lohmer(:24) 
erw&h&t. 


Histologische  Formen  unserer  50  Fälle: 


1 

Magen 

Darm 

Rectum 

t 

Total 

1 

5 

5 

11 

Carc.  solid  um  medulläre  . 

1 

5 

2 

8 

,     gelatinosum ') 

5 

1 

10 

16 

«     scirriiottum  .... 

3 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

.  2 

1 

ö 

2 

8 

18 

1  w 

21    II  60 

Wie  au»  der  Tabelle  hervorgeht,  wird  der  Gallertkrebs  sehr 
hiofig  angetroffen.  Beim  Magen  ömal  anter  12  mita,  tMÜn 
ÜMtdarm  lOmal  anter  19  Ffillen.  Fanke  (13)  berielitat,  daw 
er  oatar  266  MastdaimkrebieB  21  mal  Qallertlowba  gefaiidaii  haba, 
dar  mit  Aaanahme  eines  einsigen  Fallee  lanter  Individnen  bis  sam 
80.  Altersjahie  betrifft;  4  davon  sind  unter  20  Jahre  alt.  Es  geht 
daraas  hervor,  dass  der  GaUertkrebs  besonders  hiofig  bei  jangen 
Individuen  auftritt. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  ist  sie  nicht  wesent- 

lirh  verschieden  von  derjenigen  beim  Erwachsenen.  Eine  eigent- 
liche Kachexie  scheint  etwas  seltener  zu  sein ;  wir  finden  öfters 
blosse  Anämie  bei  sonst  gutem  Ernähningszustund. 

Die  Diagnose  wird  seltener  gestellt,  weil  man  im  allgemeinen 
im  jugendlichen  Alter  nicht  so  leicht  an  einen  malignen  Tumor 
denkt. 

Der  Verlaaf  ist  oft  ein  auffallend  rascher,  längere  Dauer  ist 
selten.  FAr  10  der  sasammengestellten  FftUe  konnte  ich  die 
dorehschttittliche  Ennkhettsdaner  anf  6,7  Monate  bereehnen  (eb- 
schliesslich  der  Fälle,  bei  denen  PalliatiToperatioaen  an^filhrt 
worden).  Unter  9  F&Uen»  bei  denen  der  Tomor  eantirpiert  wurde» 

<}  Bt  rnoM  oflcn  bleibea,  ob  dasMlb«  aus  eiaem  AdeBokarsioom  oder 
Oare.  adidnin  bervorgegaageo. 
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€nde  ich  eine  darchschnittliche  Krankheitsdaaer  ron  21,4  Monaten. 
Eine  Dauer  von  über  einem  Jahr  habe  ich  nur  bei  einem  von 
11  unoperierten  Fällen  gefunden  (Rectum  Fall  6)  und  bei  einem 
Heiteren  mit  Anus  praeternaturalis  (Kectum  Fall  14). 

Zum  Schlase  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
Terehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Kaufmann,  für  die  Anregung 
SU  dieser  Arbeit,  für  die  Überlassung  des  Matorials,  sowip  für 
die  freandliche  Durchsicht  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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III. 

(Am  dm  KaiMr  Vnas  J^f-Ambdatoriui  in  WitB.) 

Die  alimentäre  Hypersekretion. 

Von 

Dr.  WALTER  ZWEIG, 

SpMMUnt  tttr  }ü««B-  und  D»niiknjilüwU«ii  ia  Win. 

Einlaitäng.' 

Die  Lehre  tob  den  8t6nmgeii  der  Sekretiom  dee  Megea» 
eeftee  nalmi  ihren  Aafeng,  ele  M.  Reiehunan  (1)  im  Jehre  188S 

den  ersten  Fall  tob  kontinuierlichem  Magensaftfluss  beschrieb.  fiie> 
zu  dieser  Zeit  war  die  krankhaft  gesteigerte  AbiOaderiUIg  dee 
Magensaftes  unbekannt  geblieben  und  den  Forschem  auf  dem  Ge- 
biete der  Magenpathologie  völHp:  entgangen.  Anfangs  blieb  die 
Beobachtung  Keichmanns  (2)  verein/.elt,  erst  im  Jahre  1884 
konnte  er  einen  zweiten  analogen  Fall  veröflFentlichen.  Im  darauf- 
folgenden Jahre  begann  Riegel  (3)  die  Lehre  von  dem  chronischen, 
keBtinoierlif^en  Mageneeftflaee  ia  dea  Beieich  eeiner  Unter- 
eaehuDgen  zu  lidiea  oad  braehte  teils  dnreh  eigene,  teile  doreb 
Arbeitea  edaer  Schftler  [HonigmaaB  (4)]  Lieht  ia  dae  bie  dahin 
dankle  Gebiet  der  ehroaieeheB  HTperaeloretii». 

Fast  gleichzeitig  (1885)  wurde  durch  Sahli  (5)  die  Lehr» 
▼on  der  Hypereekretion  durch  eine  Beobachtong  erweitert,  welch» 
zeigte,  dass  der  Magensaftfluss  nicht  nur  ansschliesslich  als 
kontinuierliche  Funktionsstörung  auftritt,  sondern  dass  es  auch 
eine  Form  von  intermittierender  H y j) e rs ek retion  gibt,  welch» 
durin  besteht,  dass  nur  zeitwi-ise  in  Form  von  Anfüllen  eine 
Störung  der  Sekretion  im  Sinne  einer  profusen  Steigerung  der 
Megeanfteekretioa  aaflritt. 

Ia  dea  afteheteo  Jahrea  beeeh&ftigten  eieh  die  Forsehw  teils 
nut  dem  Aaebaa  der  Lehre  tob  dem  koatiaiiierlichen  Magea- 
eaftflnee  [Riegel  (6),  Jaworski(7),  Glasiaeki  (7),  tbb  den 
Velden  (8),  Stieker  (0)],  teils  mit  der  intermittierenden 
Hypersekretioa  [Strftbiag  (10),  Roeebaeh  (11)»  SchAtsJ. 
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Wir  hatten  es  also  bisher  bloss  mit  2  Formen  des  Magensaft- 
flusses  zu  tun,  deren  eine  darin  bestand,  dass  der  Magen  kon« 
tinuierlich  auch  ohne  Reiz  der  Ingesta  eine  krankhafte  Vermehrung 
^68  Sftkratet  anfwies,  während  die  2.  Form  der  HTpersekretien  in 
-dem  bloBS  anfaUeweisen  Aaftreten  von  abnorm  geeteigerten  Sekret- 
mengen  bestand. 

Im  Jahre  1806  machte  Stranss(12)  inm  erstenmale  darauf 
Äufmerksiim,  dass  es  noch  eine  3.  Form  der  Hypersekretion  gebe, 
welche  darm  besteht,  dass  der  Magen  des  Hyperaciden  bloss  aof 
<lie  Zufuhr  von  amylaceenhaltigen  Nahrungsmitteln  mit  einer  ge- 
steigerten Tätigkeit  des  Drüsenapparates  antworte.  Strauss 
sagte,  dass  „manche  Fälle  von  Hyperacidität  eine  Stunde  nach 
Einnahme  eines  Probefrühstücks  eine  relativ  grosse  Menge  eines  an 
Flüssigkeit  relativ  reichen,  sehr  fein  verteilten,  dünnen,  breiartigen, 
denMagensehlaneh  leieht  passierenden  Inhaltes  darbieten.  Er  nahm 
nn,  dass  die  gefundene  Mageninhaltsvermehrang  dadnreh  na  erklftrea 
ist,  dass  die  Amylaceen  infolge  der  durch  das  firfthssitige  Ersebeinen 
grosser  Saks&aremengen  behindertenSpeichelwiiknngnichtso  gutin 
'den  gelösten  Zustand  übergeführt  werden  können,  als  in  der  Nonn, 
was  ein  längeres  Verweilen  im  Magen  und  damit  einen  längeren  Rei« 
für  die  Sekretion  zur  Folge  hat".  Späterhin  hat  Strauss  durch 
seinen  Schüler  T u c h en d I e r  (1 H)  die  Inhaltsmenge  des  hyper- 
aciden Magens  auf  (ier  Höhe  der  Verdauung  nach  dem  Probe- 
frühstück bestimmen  lassen  und  dabei  gefunden,  dass  die  Mittel- 
-werto,  welche  beim  normalen  Magen  180  cm^  betrugen,  in  lU  Fällen 
Ton  liyperaciditit  um  ca.  90  cm'  fibersdbritten  wurden.  Strauss 
itlhrte  „die  etwas  vermehrte  Inhaltsmenge  eines  Probefir&hstftcks 
bei  Hyperaciden  darauf  surftdc,  dass  zu  viel  Sekret  dem  Magen- 
inhalt betgemengt  ist*.  Er  nimmt  an,  „dass  der  nadi  Verab- 
reichung eines  ProbefirfthstOcks  bei  Hyperacidit&t  su  erhebende 
Befund  einer  relativ  grossen  Inhaltsmenge  nicht  auf  eine  essentieUe 
Muskelschwärhe  der  Magenwand  zurückzuführen  ist  .  .  ■  .,  sondern 
dass  eine  sehr  reichliche  Transsudation  von  Flüssigkeit  von  der 
Mngenwand  ins  Matreninnere  erzeugt  wird,  wodurch  wesentlich 
«tie  grosse  Menge  des  Mageninhaltes  nach  Probefrühstöck  zu- 
stande kommt". 

Diese  Bemerkung  von  Strauss  war  der  eiste  Hinweis 
•darauf,  dass  es  bei  Hyperaciden  eine  Störung  der  Sekretion  gibt, 
welche  darin  besteht,  dass  nach  Einnahme  einer  amylaceenreichen 
Nahrung  eine  vermehrte  Sekretion  anstände  kommt  Hierdurch 
entsteht  eine  sahl«imfissig  naohweisbare  Vermehrung  der  Inhalts- 
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menge  des  Magens,  welche  jedoch  mit  Motilitätsstörungen  iiichts^ 
zu  tun  hat.  Strauss  hat  im  darauf  folgenden  Jahre  (19CHJ)  ver- 
anlasst, dass  durch  Schüler  (14)  die  Ergehnisse  von  40  Unter- 
suchungen zusammengestellt  wurden,  die  au  Hyperacideu  au  der 
HL  medigiaischdn  KUaik  in  Berlin  AngestdH  worden  tiaA»  Sek  Aler 
erklftrte  den  Befand  d«r  MageninhnltsTerniehrang,  indem  er  engtet 
»Dnee  in  der  Tnt  eine  Vermehrung  von  Flfissigkeit  ron  Seiten  der 
Magenwnnd  bei  Hypernciden  etnttfindet,  kann  man  nni  dem  Um- 
etead  achliessen,  dass  der  Mageninhalt  Ton  Hyperaciden  aasser- 
ordentlich  dünn  und  mit  relativ  wenig  Speiseresten  ver> 
mischt  ist;  dass  aber  die  Amylaceen  hieran  in  besonderem  Grade 
schuld  sind,  lässt  sich  aus  der  Tatsache  folgern,  dass  man  bei 
Hyperaciden  nach  Strauss  oft  schon  2*/|  Stunden  nach  Einnahme 
einer  Riegeischen  Probemalzeit  den  Magen  fiist  leer  findet,  wo- 
gegen man  nach  Einnahme  eines  Ewald  scheu  Probefrühstückes 
bei  Hyperaciden  1  Stande  p.  c.  oft  eine  grosse  Menge  einea 
an  Fltttsigkeit  reiehen,  aehr  fein  Terteilten,  dflnnen  Inbattee  vor- 
•  findet*.  Sekfller  beaeiehnete  diese  Fälle  von  liageninkalts» 
Vermehrung  bei  normaler  Aeiditit  als  Hjperaoiditas  larvata, 
«a  Kraakheitsbild,  auf  dessen  n&here  Besehreibnng  wir  noch 
spiter  zu  sprechen  kommen  werden. 

Die  Sache  kam  aber  erst  eigentlich  in  Fluss,  als  Zweig 
and  Calvo  (15)  im  Jahre  1903  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
spezielle  Form  der  Hypersekretion  lenkten  und  dem  Krank- 
heitsbihi  den  Namen:  Alimentäre  Hy  persekretion  gaben.  In 
dieser  Arbeit  habe  ich  zum  erstenmal  eine  genaue  Beschieibung 
des  Symptomenkompleans  der  aliment&ren  Hypersekretion  gegeben, 
ihre  nesologisehe  Bedaatnng  nnd  Therapie  eingdiend  gewflrdigt. 

Dass  ich  mit  Recht  die  Prioritkt  fUr  unsere  Arbeit  in  An- 
sproch  ndime,  geht  ans  den  folgenden  Zeilen  hervor,  in  welche» 
Riegel  (16X  wohl  der  beste  Kenner  der  Ldure  Ton  der  Hyper- 
sekretion, seinen  Standpunkt  kennzeichnet.  Riegel  schreibt  in 
der  letzten  Arbeit  Tor  seinem  Tode  wie  folgt:  „Von  vornherein 
liegt  es  aber  gewiss  nahe,  anzunehmen,  dasti  es  auch  Formen  der 
Hypersekretion  gibt,  wobei  der  Magen  nur  auf  digestive  Reize 
mit  einer  starken  Vermehrung  der  Sekretmenge  reagiert.  Von 
einer  solchen  war  bisher  in  der  Literatur  n i cht  d ie  Rede. 
Nur  in  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  Ton  Zweig  und  GaWo 
«über  die  Sahlische  liageninhaltsnntersachung  und  ihre  Be-> 
dentong  fftr  die  Diagnose  der  alimentären  Hypersekretion*  ist  Ton 
einer  Foim  der  nenrOeen  Hypersekretion  die  Bede,  bei  der  die 
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Magendrüsen  bloss  auf  die  Einfuhr  von  Speisen  mit  einer  leb- 
haften, die  Norm  bedeutend  überschreitenden  Sekretion  reagieren*. 

In  demselben  Jahre  (1903),  in  welchem  unsere  Arbeit  er» 
schien,  verfiffnitlidit«  Strftnst  (17)  stiiie  Idbitdieii  Stodira  ftber 
den  IfagaBMftflaM.  AnlteBUeh  der  ßespreehnng  des  ^.Sohieh- 
iangsqnotientea*,  Mif  welchen  wir  im  klinisdien  Teil  dieser 
Arbeit  neeh  n&her  etageheB  werden,  «rwihnt  Streess  die  »Ii- 
uentftre  eder  digestive  Hypersekretion  ganz  flQchtig  in  einer 
Fussnote.  Daselbst  beisst  ee:  Man  findet  dies  (i.  e.  sehr  niedrige 
Werte  für  den  Schichtungsquotienten)  auch  bei  Fällen  von 
„digestiver"  oder  „alimentärer"  —  im  Gef^ensatz  zu  koo- 
tinuierlicher  —  Hypersekretion.  Befunde  dieser  Art  werden  —  wie 
ich  schon  vor  vielen  Jahren  ausführte  -  von  manchen  als  Sym- 
ptome einer  motorischen  Insuffizienz  angesehen,  ohne  dass  eine 
solche  Anffossong  eine  generelle  Berechtigung  besttst* 

Erst  in  der  allerj&ngstea  Zeit  hat  Boas  (18)  wieder  die 
Anfigaerksamkeit  aof  die  alimeatire  Hypersekretion  gelenkt  nad 
ihre  Diagaostik  durch  die  ESaffthmag  des  «Trockenprobe- 
frGhstürkes"  gefördert.  Boas  stützt  mit  seiner  Autorität  onswe 
Befunde  und  fand  bei  12  von  ihm  beobachteten  F&llen  unsere 
Beobachtungen  vollkommen  bestätigt. 

Wesen  und  Ätiologie. 

Unter  al  i  mtntärer  Hypersekretion  verstehen  wir  eine 
Funktionsstörung  der  Sekretion,  welche  darin  besteht,  dass  die 
liogendrfisen  anf  Zofnhr  tob  Nahrongsmitteb  mit  einer  die  Norm 
weit  übersdireitenden  Sekretion  antwortsn.  Ist  der  Magen  von 
Nahrangsmitteln  frei,  dann  ruhen  die  MagendrBsen  und  wir  sind 
nicht  imstande,  eine  die  Norm  überschreitende  Menge  von  Magen- 
saft nachsBweisen.  bifolgedessen  sehen  wir,  dass  der  Magen 
nQchtern  stets  vollkommen  leer  ist  oder  wenigstens  nicht 
mehrals  10— 20cm'  reinen  Magensaft  enthält,  was  nachStrttU8s(17) 
noch  in  das  Bereich  des  Normalen  fällt.  Die  Tatsache,  dass 
der  Magen  im  nüchternen  Zustand  leer  gefunden  wird, 
ist  für  die  al  imen  täre  H  y  persekretion  pathog  n  omon  isch 
und  unterscheidet  sie  von  der  chronischen  Hypersekretion,  bei 
welcher  auch  im  speisefreien  Mag«i  stets  meliroder  wenifw  reiche 
liehe  Mengen  von  Magensaft  vorhanden  sind. 

Prägen  wir  nun  nach  der  Ursache  dies«r  eigentflmlichen 
Funktionsstörung,  so  begegnen  wir  der  Tatsache,  diMS  die  alim«i- 
tlre  Hypersekretion  stets  das  Symptom  einer  bestehenden  ner- 
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Tösen  Dyspepsie  darstellt  und  im  Bilde  derselben  eine  typische 
Ersckeinnng  bildei. 

Wir  tailen  bekuotlieh  die  PuiiktioiisatSraDgeB  des  Mageas 
«n  in  motorisohe,  sekretoiriselie  und  sensible  Fnnktions- 
«aoninlien.  Dabei  kann  jede  Funktion  im  Sinne  der  Ezsitation 
«der  Depression  gMtört  sein.  Die  alimentäre  Hypersekretion 
«teilt  nun  eine  typische  Sekretionsneurose  exsitativen  Cha- 
rakters dar,  wobei  gleich  hier  bemerkt  sei,  dass  es  sich  hierbei 
rein  um  Störungen  in  der  Quantität  des  Magensaftes,  nicht  jedoch 
um  eine  solche  in  qualitativer  Hinsicht  handelt.  Es  ist  stets  bloss 
die  Menge  des  sezernierten  Magensaftes  gesteigert,  seine  Azidität 
und  sein  Fermentgehalt  sind  für  das  Wesen  der  alimentären 
Hypersekretion  vollkommen  irrelevant. 

lek  bin  hierbei  bei  einem  Pnnkt  angelangt,  wo  ick  das  Yer- 
kütnis  der  alimentftren  Hypersekretion  so  der  von  Stranss  bo> 
sckriebenen  larvierten  Hyperaciditftt  sn  bespreehen  habe. 
Die  YonSehfller(14)de8  näheren  nntersnektenFiUeTon  larTierter 
Hyper acidität  zeichnen  sich  durch  folgendes  Verhalten  aus: 
Unmittelbar  naeh  £innahme  einer  Mahlzeit  steigt  in  gewissen 
Fällen  von  Hyperacidität  die  Sekretion  sehr  rasch  und  steil  in 
^ie  Höhe  (Serretio  celer  et  alta),  jedoch  hält  dieser  schnelle 
Anstieg  der  Säurekurve  nicht  lange  an,  du  durch  ein  aus  den 
Magengefässen  stammendes,  neutral  oder  alkalisch  reagierendes 
Transsudat  die — Yerdünnungssekretion  —  der  Magensaft  derart 
▼erdflnnt  wird,  dass  wir  snr  nsneUen  Zeit  der  Untersnohnng 
<1  Stunde  post  ProbefrflhstAck)  die  SänrekurTe  bereits  anf  ihrem 
absteigenden  S«h«iiksl  antreffen  nnd  hierdnreh  bei  einer  tatsiichlieh 
hestehenden  Hyperacidität  sdieinbar  völlig  normale  Aeiditätswerte 
Torfinden.  Untersucht  man  in  solchen  Fällen  20 — 30  Minuten  nach 
■einem  Probefrühstäck,  dann  kann  man  die  Hyperacidität  auch 
noch  zahlenraässig  nachweisen.  Der  Umstand,  dass  der  acide 
Magensaft  sich  rasch  auf  die  Amylaceen  des  Mapens  stürzt,  be- 
wirkt, dass  die  Amylolyse  sehr  bald  ein  Ende  tiiulet  und  die 
Störung  der  Stärkeverdauung  durch  den  Nachweis  von  Amidulin 
-in  allen  F&Uen  von  larvierter  Hyperacidität  dokumentiert  wird. 

Schüler  bezeichnet  aischarakteristisch  für  das  Bestehen  einer 
Janriert«!  Hyperasiditikt: 

1.  die  Bildung  Ton  Amidulin, 

2.  eine  ▼Mmehrte  Mageninhaltsmenge, 
8.  niedriges  spesifisches  Gewicht, 

4.  Gefrierponktsemiedrigiing. 
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Mit  Recht  vertritt  Strftuss  den  Standpunkt,  dasK  die  Magen« 
inhaltsvermolining  mit  der  Stürtmp;  der  motorischen  Funktion  in 
gar  keinem  Zusummenhang  steht,  sondern  einzig  und  allein  darauf 
beruhe,  „dan  die  Amyleeeen  inlblge  der  durch  das  firfthsdtige  Er- 
scheinen grosser  Seks&nremeDgen  behinderten  Speichelwirkung 
nieht  so  gut  in  den  gelösten  Zustnnd  flbergeffthrt  werden  ktoneo» 
sb  in  der  Norm,  was  ein  Itogeres  Yerweilen  im  Magen  und  damit 
einen  Ifingwen  Heiz  für  die  Sekretion  zur  Folge  hat*. 

Stranss  sieht  daher  die  Ursache  der  Ma^eninhaltsTermebrung 
in  der  Störung  der  Amylolyse,  wodurch  die  nicht  gelösten 
Amylaceen  finen  abnormen  Reiz  für  die  Sekretion  darstellen.  Er 
stützt  diese  Ansicht  durch  die  Beobachtung,  dass  er  in  diesen 
F&llen  nach  Kinniihme  einer  Hiegelschen  Prol)emahlzeit  den  Magen 
oft  schon  nach  2';a  Stunden  leer  findet,  d.  h.  dass  die  Eiweisskost 
in  diesen  Fillen  von  larrierter  Hyperaeiditit  keine  Sekretvw- 
mehrung  bewirke. 

Bei  den  von  mir  beschriebenen  Fillen  von  alimentärer 
Hypersekretion  beruht  dagegen  die  ICageninhaltsvennehmng 
auf  anderen  Momenten.  Durch  eine  abnorme  Erregbarkeit  der 
Mugendrüsen  wird  quantitativ  zu  Tiel  Magensaft  sezemiert,  dessen 
Aciditat  aber  keineswegs  erhöht  sein  muss.  Infolgedessen  ist  auch 
die  Amylolyse  fast  nie  trestürt,  es  tritt  nach  Jodzusatz  zum 
Magenfiltrat  fast  stets  eine  braunrote  Färbung  (Erythrodextrin) 
auf.  Auch  Bous  fand  meist  das  Auftreten  von  Erythrodextrin^ 
selten  von  Amiduiin.  infolgedessen  kann  auch  die  gestörte  Amy- 
lolyse niehi  schuld  an  der  Mi^eninhaltrvermehrung  sein,  wie  dies 
bei  der  lanriertm  Superasiditit  der  Fall  ist,  die  Amylolyse  riehtet 
sich  Tielmehr  bei  der  alimentiren  Hypersekretion  nach  dem 
Eonsentrationsgrade  des  Magensekretes.  Ist  dasselbe  sopeiaxid» 
so  finden  wir  Störungen  der  AmylumTerdauung,  sind  die  Aciditüts- 
werte  dagegen  normal  oder  untemoimal,  dann  kann  durch  die 
Speichelwirkung  noch  Erythrodextrin  resp.  sogar  Achroodeztrin 
gebildet  werden. 

Dass  aber  die  Mageninhiiltsvermehrung  bei  der  alimentären 
Hypersekretion  nichts  mit  der  gestörten  Amylolyse  zu  tun  hat, 
geht  auch  aus  den  Befunden  hervor,  welche  mau  nach  Anwendung 
der  Riegel  sehen  PMb«nahlsdt  erhSlt  Man  sieht  n&mlich  aaeh 
hm  dieser  eiweissrsiehen  Kost,  dass  die  MagendrQsen  abnorm 
lebhait  arbeiten,  und  beobaehtet»  dass  2*/« — 8  Stunden  nach  Dar- 
reiehung  mner  Biegelsohen  Mahlzdt  (1  Teller  Suppe,  1  Beef- 
steak, wihrend  das  Weissbrot  absichtlieh  for^elassen  wurde,  um 
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die  Amylaceenwirkung  auszuschalten)  der  ^lageninhnlt  an  Menge 
stark  vermehrt  ist  und  die  flQssii^fn  Ruckstände  bedeutend  die 
festen  Rückstände  an  Menge  übersteigen. 

Diese  beiden  Momente,  nämlich  die  ungestörte  Ainylolyse 
und  die  Sekretvermehrung  auch  nach  eiweissreicher  Nahrung, 
bilden  di«  Unttnehiede  der  alimeiitir«ii  Hypersekretion  gegenüber 
der  larrierten  Hyperaeiditit. 

Endlieh  wire  noch  zu  bemerken,  dass  bei  der  lurrierten 
Hypemciditlt  —  wie  es  schon  der  Name  andeatet  —  die  Werte 
f&r  die  Aciditüt  normal  oder  seihst  sttbliormal  gefunden  werden, 
während  ich  zahlreiche  Fülle  von  alimentärer  Hypersekretion  be- 
obachtet habe,  welche  hyperacide  Werte  des  Magensaftes  auf- 
wiesen. In  diesen  Fällen  kann  von  einer  die  Acidität  herab- 
setzenden Verdünnungssekretion  niclit  gut  die  Rede  .sein,  es  müsste 
denn  sein,  dass  man  annimmt,  es  wäre  die  primäre  Acidität  des 
Magensaftes  so  enorm  hoch,  dass  trotz  Verdünnungssekretion  die 
Aeiditit  eine  abnorm  hohe  bleibt  leh  glaube  aber,  daaa  dM  Er- 
kl&mng  dieser  FiUle  durch  die  Annahme  plaosibler  wird,  dass 
▼on  Tomherein  ein  Magensaft  von  stark  gesteigerter  Menge  ond 
Acidit&t  sezemiert  wird. 

Symptome  der  alimentären  Hypersekretion. 

Die  subjektiven  Symptome  der  alimentären  Hyper- 
sekretion sind  für  diese  Erkrankung  durcliaus  nicht  charakteristisch. 
Kntsprechend  der  Bedeutung  dieser  Sekreticnisstürung  als  Symj)tüni 
der  nervösen  I)yspepsie  finden  wir,  dass  auch  die  subjektiven  He- 
schwerdeu  sicli  in  nichts  von  den  allgemein  bekannten  nervüs- 
dyspeptischen  Klagen  unterscheiden.  £e  besteht  meist  ein  Geftthl 
von  YöUe  und  Druck  am  Magen,  oft  steigert  sich  diese  Empfindung 
bis  SU  wirklichem  Schmerz.  Letzterer  bestand  bei  einigen  meiner 
Fftlle  auch  bei  Nacht  und  störte  den  Schlaf.  Sehr  h&ofig  fehlen 
.aber  auch  alle  schmerzhaften  Sensationen.  Der  Appetit  ist  wechselnd, 
öfter  fehlend,  als  mit  einem  Gefühl  von  Heisshunger  verbunden* 
Hoas  weist  deshalli  mit  Recht  darauf  hin,  dass  Anwesenheit  von 
Magensaft  keineswegs  mit  Erhnltensein  des  Appetits  zusammen- 
triflFt.  Üblichkeiten  un<l  Erbreeben  ;,'eiiöreu  zu  den  Seltenheiten, 
oft  besteht  saures  Autstossen,  dagegen  nur  sehr  selten  eigentliches 
Sodbrennen. 

Ausser  diesen  dyspeptischen  Beschwerden  bestehen  nicht  zu 
selten  auch  allgemein-nervöse  Symptome,  wie  Kopfschmerzen, 
•Schlafloeigkeit,  Gereiztheit  etc.  Anamnestisch  konnte  ich  in  einigen 
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Fällen  erheben,  dM9  die  Matter  der  Kranken  an  Higrftne  ge- 
litten hatte. 

Alle  diese  subjektiven  Symptome  zeisjen  jenen  häufigen 
Wechsel,  wie  er  für  die  nervöse  Dyspepsie  charakteristisch  ist. 
Oft  besteht  wochenlang  vollkommenes  Wohlbefinden,  welches  dann 
plötzlich  wieder  Zeiten  hochgradiger  Beschwerden  Platz  zu  machen 
pflegt.  Dabei  kann  man  eine  deutlii-.he  ßeeinfinssung  der  Be- 
seliwerd«!  dorcb  p^ychtsehe  Erregungen,  Ärger,  Sorgen  n.  t.  w. 
baobaehten,  ein  Yerhalten,  welches  f&r  die  Diagnose  oft  tos  be- 
sonderer  Wichtigkeit  werden  kann. 

Objektir  fUlt  Tor  allem  die  oft  sehr  betrftchtliche  Ab- 
magerung der  Patienten  aof.  Oewichtsabnahmen  von  10 — 15  kg 
sind  nieht  sa  selten  und  können  in  so  knrser  Zeit  anftreten,  dass 
selbet  der  Gedanke  an  ein  bestehendes  Earsinom  aoftreten  kann. 
Boas  fthrt  die  oft  exzessive  Abmagerung  auf  zwei  Momente 
sarück.  Zunächst  soll  der  starke  Verlust  an  Magensaft,  d.  i.  die 
Magensaftvergeud  un  g,  eine  Rolle  bei  der  Abmagerung  spielen. 
Doch  glaube  ich,  du.ss  dieser  Um.stand  bei  der  Abmagerung  nur  eine 
unwichtige  Bedeutung  besitzt.  Da  der  Magensaft  nicht  erbrochen, 
sondern  im  Verlauf  der  weiteren  Darmverdauung  wieder  resorbiert 
wird,  l&sst  es  sich  nur  schwer  verstehen,  wieso  die  abnorme 
Menge  von  Ifagensaftsekretion  aar  Abmagerung  f&hren  soll. 
Andrerseits  ist  der  Eiweissgehalt  des  Magensaftes  so  onbetridit- 
lieh,  dass  man  nieht  gnt  TOn  einem  wirkliehen  Eiweissverlusi 
sprechen  kann. 

Als  weiteres  Moment  der  Abmagerung  ffthrt  Boas  bei  der 
alimentiren  Hypttsekretion  die  gestörte  Amylolyse  an,  ein  Befand, 

den  ich  aber  nur  in  wenigen  meiner  Fälle  beobachten  konnte. 

Aber  auch  dieser  Grund  scheint  mir  kein  zwingender  zu  sein, 
da  man  häufig  hohe  Grade  von  Hyperaciditat  mit  Störung  der 
Amylolyse  ohne  jede  Abmagerung  beobachten  kann. 

Ich  glaube  yielmehr,  dass  die  Abmagerung  hauptsächlich 
alimentäre  Ursachen  l)esitzt  und  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  die  Kranken  aus  Furcht  vor  eintretenden  Beschwerden  ihre 
Nahrungsaufnahme  bedeutend  einschränken.  Wir  begegnen  dieser 
alimentären  Abmagerung  fast  bei  allen  nervösen  Dyspepsien  und 
bekftmpfen  dieselbe  am  wirksamsten  durch  eine  sorgfältige  Über* 
WAchnng  der  Diftt  in  Form  Ton  Mastkaren. 

Ein  sehr  hftafiges  Symptom  bildet  eine  oft  schwer  sa  be- 
kämpfende Obstipation.   Die  Ursache  dieser  gastrogenen  Ob- 
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stipation  liegt  wahrsclieinlicli  duriu,  dass  der  stark  saure,  vermehrte 
Magensaft  eine  antiseptische  Wirkang  entfaltet  and  die  Bakterien- 
flor» des  Darmes  derart  schädigt,  dass  die  für  die  Peristaltik  des 
DariBM  wichtige  bakterielle  Zersetxang  des  Darminhaltes  stark 
beeinträchtigt  wird.  Tatsächlich  fand  Strasbargor  (19)  bei  der- 
artigen Fällen  eine  auffallende  Armat  des  Darminhalts  an  Keimen. 

Bei  der  näheren  Untersachong  der  Kranken  finden  wir  alle 
jene  Symptome,  wie  sie  für  die  nervöse  Dyspepsie  charakteristisch 
sind.  Die  in  ihrer  Ernrihrunc  meist  stark  beeinträchtigten  Patienten 
bieten  das  Bild  einer  an^t-borentMi  Schwäche  des  Nervenmuskel- 
apparates,  die  My^^sthenia  universalis  congenita,  deren  ge- 
nauere Kenntnis  wir  den  verdienstvollen  Arbeiten  Stillers  ver- 
danken. Pathologisch -anatomisch  ist  diese  angeborene  Anlage  za 
Störungen  des  digestiven  Nervensystems  charahterisiert  durch  eine 
allgemeine  Schwäche  des  Maskel-  and  Knochenapparates, 
spitzwinkeligen  Angalus  costarum,  manchmal  Costa 
fiuctaans  decima,  entoroptotische  Verlagerung  der  Ein- 
geweide und  durch  mehr  oder  weniger  hochgradige  Er- 
nähr un  gsstörangen. 

Wir  finden  lantfs  IM:it.s(  hern  nm  Magen,  selbst  viele 
Stunden  nach  der  Naiirungsuul'uahme,  oft  das  Bestehen  einer 
Ne[>hro  ptose,  mancluual  eine  grosse  Druckern  pfindlichkeit 
der  Magengegeud,  ebensolche  Druckpunkte  /.u  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule. 

Was  das  vielumstrittene  Symptom  des  Magen plätscherns 
betrifft,  so  müssen  wir  heute  nach  den  einwandfreien  Untersuchungen 
Eisners  (ßO)  annehmen,  dass  dasselbe  fQr  die  Diagnose  einer 
bestehenden  Atonie  nicht  mehr  verwendet  werden  darf.  Ich  kann 
as  dieser  Stelle  unmöglich  das  ganze  Tatsarlu  nmaterial  anführen, 
welches  für  und  gegen  die  Bedeutung  des  Plütschergeräusches 
von  den  verschiedenen  Autoren  verwertet  wurde,  und  möchte  bloss 
die  Bedeutung  des  Symptoincs  zur  Diagnose  der  aiimentöi'en 
üypersekretion  im  folgenden  charakterisieren. 

Die  Atonie  des  Magens  bedeutet  jenen  Zustaud  herab- 
gesetzter motorischer  Leistungsfähigkeit  des  Magens,  bei  welchem 
die  Speisen  abnorm  lange  im  Magen  verweilen.  Wir  finden  in 
solchen  Füllen  1  Stunde  post  Probefrahstöck  nicht  160—200  ccm 
Mageninhaltsmenge  (nach  Mathieu-R^mond),  sondern  eine  weit 
grössere  Zahl.  Diese  abnorme  Vermehrung  des  Mageninhidtes  ist 
das  unb('din(,'tt>  Korollur  der  Atonie  in  unserem  Sinne.  Soll  da- 
her das  Plätbchergerausch  einen  sicheren  Beweis  fflr  die  Atonie 
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(lur.stellt!ii,  dann  durfte  man  es  nur  bei  einer  abnormen  Inbalts- 
verniehrung  im  Magen  nachweisen.  Es  ist  aber  durcli  Eisner 
und  meine  eigenen  genauen  Untersuchungen  festgestellt  worden, 
dass  man  bei  sehr  geringen  InhaltsmeDgen  (bis  50  ccm)  im  Magen 
Iftatea  Plfittchern  herrorrafon  k«in  in  FAllen,  wo  jed«  Spar  einer 
motorischen  Störung  fehlt.  Wenn  also  bei  ganz  Getonden  bereits 
so  geringe  Qaantit&ten  ron  Flttssigkeiten  ztx  lautem  Plfttsdiem 
fahren,  dann  kann  das  Plfttscbern  kein  Terlissliehes  .Symptom  der 
Atonie  darstellen. 

Andererseits  braucht  die  abnorme  Mageninhaltsmenge  keines- 
wegs immer  eine  Atonie  /u  l)edeuten,  sondern  wir  wissen,  dass 
die  alimentäre  H\  |iei  sekretion  stets  mit  einer  beträchtlichen  Ver- 
mehrung des  M:it;eninhalles  einhergeht,  so  dttss  wir  auch  i)ei 
dieser  Erkrankung» lautes  Plätschern  finden,  ohne  dass  die  moto- 
rische Kraft  des  Magens  gelitten  hätte.  Strauss  (21)  hat  schon 
TOr  langer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Mageninhaltsver« 
mehrung  nichts  mit  der  Einschrftnkung  der  motorischen  Leistungs- 
föhigkeit  des  Magens  au  tun  hat,  und  geht  soweit,  zu  verlangen, 
dass  der  Ausdruck  , Atonie"  aus  der  Nomenklatur  der  Magen- 
pathologie vollkommen  verschwinden  möge. 

Endlich  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen,  weiche 
häufig  entbunden  haben  und  trotz  lauten  Plütschergeräusches  am 
Magen  in  ihrem  ganzen  Leben  stets  magengesuiul  gewesen  sind. 
Es  wäre  gewiss  mehr  als  willkürlich,  solchen  Frauen  nur  auf 
Grund  ihres  Plätschergeräusches  eine  Magenatonie  einreden  zu 
wollen. 

Das  Plitschem  des  Magens  hat  keine  andere  Bedeutung, 
als  dass  der  Magen  gesunken,  eventuell  vertikal  gestellt  ist,  wo- 
durch ein  grosser  Teil  desselben  der  vorderen  Bauchwand  anliegt. 
An  diesem  wand  ständigen  Teil  des  Magens  kdnnen  die  erschattem- 
den  Finger  des  Untersnchers  leicht  Plfttscherger&nsche  hervor- 
rufen.  Liegt  der  Magen  aber  normal  unter  dem  Rippenbogen 
versteckt,  dann  gelingt  es  auch  bei  herabgesetzter  motorischer 
Tätigkeit  nicht,  lautes  Plätschern  zu  erzeugen.  Zur  Diagnose 
der  alimt'ntären  11  y  p  e  rs  k  n- 1  i  o  n  ist  daher  das  Symj)tora 
des  Plätschergcräusche.^  am  Magen  ebenso  ungeeignet, 
wie  zur  Diagnose  der  Mugenatouiu. 

Den  wichtigsten  und  ausschlaggebenden  Befund  zur  Diagnose 
der  alimentären  Uypersekretion  verdankt  man  der  genaueren 
Analyse  des  Mageninhaltes.  Dabei  wird  die  Diagnose  der  atimmtftren 
Hypersekretion  davon  abhingen,  ob  es  gelingt,  bei  der  konsta* 
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tieften  Mageninhaltsvermelirung  zu  unterscheiden,  wieviel  auf  ah- 
geschiedeues  Sekret   und  wieviel  auf  zurQckguluilteue  Reste  der 
Probemahlzeit  zu  beziehen  ist.    Es  ist  klar,  dass  zu  diesem  Zwecke 
das  naaelle  Ewald-Boassche  Probefrübstftek  nieht  sehr  geeignet 
ist,  da  man  in  dem  exprimierten  Mageninhalt  die  FlQssigkeits« 
menge  ebensogut  aaf  restierendes  Wasser  als  aach  auf  sesenierten 
Magensaft  beziehen  kann.   Ich  habe  deshalb  sor  quantitativen 
Bestimmung  des  abgeschiedenen  Sekretes  in  mein«  r  ersten  Publi- 
kation die  Sahlische  Mageninhaltsuntersuchung  benutst,  und  es 
ist  mir  gelungen,  mit  dieser  Methode  in  12  Fällen  in  einwands- 
freier  Weise  das  Bestehen  oinei  alimentären  Hypt'i-^t'kn  tion  nach- 
zuweisen.   Aber  schon  damals  liubcn  wir  tjesagt,  dass  die  Salilische 
Methode  zu  kompliziert  und  zeitraubend  ist,  als  dass  sie  in  der 
Hand  des  praktischen  Arztes  je  geübt  werden  könnte.  Abgesehen 
davon,  besitzt  die  Methode  gewisse  M&ngel,  anf  welche  Kozicx- 
kowsky  (22)  und  BOnniger  (28)  anfinerksam  gemacht  habra. 
Aus  diesen  GrQnden  habe  ich  bei  meinen  weiteren  Untersuchungen 
auf  die  Sahlisehe  Methode  Terzichtet  und  mich  bemüht,  die  Di- 
agnose der  alimentären  Hypersekretion  vermittelst  des  gewöhnlichen 
Ewuld-Boasschen  Probefrübstückes  zu  stellen.    Und  es  gelingt 
tatsächlich,  diese  allgemein  gebräuchliche  Untersuchungsmethode 
fQr  unseren  Zweck  dienstbar  zu  machen,    wenn    man  hierbei  die 
von  Strauss  (21)   angegebene  Modifikation  des  Sc h i c  Ii t u n  gs - 
quotienten   l)enutzt.    Strauss   liess   den  exprimierten  Magen- 
inhalt durch  2  Stunden  im  graduierten  Spitzglas  stehen  und  be- 
stimmte hieranf  den  8 e hi c h tun gs quotienten,  das  ist  die  Menge 
des  Bodensatzes  im  Yerh&Itnis  zur  Gesamtmenge  des  Inhaltes. 
Er  fand  iQr  den  Sehiehtungzqnotienten  sehr  niedrige  Werte  bei 
FftUen  von  Hypenuriditit  und  sehloss  daraus  auf  das  gleichseitige 
Vorhandensein  einer  Steigerung  der  Saftmenge. 

Eisner  (2o)  modifizierte  dieses  von  Strauss  angegebene 
Verfahren  in  folgender  Weise.  Er  bestimmt  zuerst  die  Gesamt- 
inhaltsmenge 1  Stunde  post  Probefrühstück  nach  der  bekannten 
Methode  von  Mathieu-Remond.  Hierauf  wird  der  klagen  so 
lange  ausgespült,  bis  das  Spülwasser  klar  abfliesst.  Darauf 
werden  sämtliche  Rückstände  mit  dem  Spülwa4>ser  zusammen- 
gegossen und  in  2 — 3  grossen,  aber  nicht  allza  weiten',  graduierten 
Messzylindem  dekantiert;  nach  24  Stunden  wird  die  Menge  der 
festen  Rflckstinde  in  Kubikzentimetern  abgelesen.  Nach  dieser 
Methode  fimd  Eisner,  dass  beim  Gesunden  die  Menge  der  festen 
Rflckstftnde  im  Magen  eine  Stunde  nach  dem  Probefrfihstftck  bis 
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SD  ungeftlir  100  ccm  betrafen  kann.  Du  die  Gesamtmenge  des 
Mageninhaltes  1  Stunde  post  Proliefrühstück  ca.  200  ccm  beträfet,  so 
sehen  wir,  dass  die  Menge  der  festen  Rückstände  beim  Gesunden 
■ca.  50  pCt.  beträgt.  Eine  nennenswerte  Vermehrung  der  festen 
Rückstände  im  Magen  ohne  gleichzeitige  Vermehruag  der  Gesamt- 
inliftltsmenga  sutelit  du  Yorli^en  einer  motorisdieii  Bisiiflisienx 
wahrseheinlieh.  Umgekehrt  werden  wir  »ns  einer  etarisen  Yefw 
mindernng  der  festen  RftckstAnde  im  Verhiltnis  sa  der  Gesamt- 
menge eaf  eine  Steigerung  der  sesemierten  Saltmenge  sdiliessen 
dOrfen. 

Ich  habe  bei  meinen  Untersnehnngen  in  ausgedehntem  Ifasse 
Ton  der  Methode  des.  Schichtungsquotienten  Gebrauch  gemacht 
und  bin  dabei  In  folgender  etwas  medifisierter  Weise  vorgegangen: 
Vorerst  wurde  die  Gesamtmenge  des  Mageninhaltes  1  Stunde 
post  ProbefrQhstück  nach  Mathieu-K^mond  geprüft.  Hierauf 
wurde  der  durch  Expression  gewonnene  Mageninhalt  in  eigens 
verfertigte  dickwandige  Koagenzgläser  gefüllt,  welche  eine 
Graduierung  nach  Kubikzentimetern  besassen  und  bei  einer  Länge 
von  20  cm  einen  Durchmesser  von  etwa  3  cm  hatten.  Nun  wurde 
der  Mageninhalt  in  diesen  Eprouvetten  sentrifugiert,  wobei  sieh 
die  festen  Rflckst&nde  am  Boden  absetsen  und  ihre  Menge  in 
Eubiksentimetem  abgelesen  werden  kann.  Die  darftber  stehende 
FIfissigkeitsschicht  besteht  teils  ans  sesemiertem  Magensaft,  teils 
aus  surAckgehaltenen  Massen  des  Probefr&hstückes. 

Beim  Gesunden  liess  sich  nun  feststellen,  dass  die  Menge 
der  fasten  Rücksttnde  ca.  40—60  pCt  des  Gesamtrflckstandes 
betrug.  Bei  alimentirer  Hypersekretion  war  die  Menge  der  festen 
Rückstände  stets  unter  30  pCt,  w&hrend  die  flOssigen  Rfick- 

stftnde  70 — 93  pCt.  ausmachten. 

(HiMT  folgen  die  Tebelleo  too  S.  167.) 

Es  ist  selbstrerstindlich,  dass  wir  aucli  dort  eine  alimentire 

Hypersekretion  annehmen  müssen,  wo  die  Gesamtmenge  des 
Mageninhaltes  nicht  vermehrt  ist,  sondern  bloss  eine  Storunt» 
des  Verhältnisses  der  festen  zu  den  flüssigen  Rückständen  be- 
steht. Derartige  Fälle  sind  die  in  Tabelle  C  angeführten  Fälle 
No.  6,  10,  11,  12,  15.  In  diesen  Fällen  besteht  eine  völlig  nor- 
male Inhaltsmenge  de^  Magens,  und  bei  dem  Umstände,  als  auch 
die  Acidit&tszahlen  vollkommen  normal  sind,  wftrdmi  diese  FftUe 
ohne  BerficksiehtiguDg  des  Schichtungsquotienten  als  normale 
Mageninhaltsbefunde  imponieren.    Die  Störung  des  Yerhiltnisses 
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zwischen  festen  und  flüssigen  Rückständen  klärt  diese  Fälle  auf. 
Cbrigens  fällt  bei  diesen  Befunden  sofort  das  abnorme  niedrige 
spezifiijcbe  Gewicht  auf,  worauf  wir  noch  apftter  za  sprechen 
koniBMi* 

E*  fragt  sich  niin,  ob  die  Methode  des  SchichtttDgsqootienten 
sar  Diagnose  einer  motorischen  Insaffixiens  verwertbar  ist  Ich 
gUnbe,  dass  dies  in  vielen. Flllen  auch  mOgUob  ist.  Elsner 
nahm,  wie  schon  oben  erw&hnt  wurde,  eine  Störung  der  moto- 
rischen Tätigkeit  an,  wenn  die  festen  Rückstände  eine  nennens- 
werte Vermehrung  aufwiesen,  also  grösser  als  100  cm^  waren. 
Nach  meiner  Modifikation,  wo  bloss  die  festen  Rückstände  des 
exprimierten  I* r o  b  e  f  r  ü  h s t  ü c k  s  gemessen  wurden,  ist  die 
Normalzahl  der  festen  Rückstände  etwas  geringer.  Nach  den  in 
Tabelle  A  aufgezeichneten  Befunden  beträgt  die  durchschnittliche 
Menge  der  festen  Rftckstinde  1  St.  post  ProbeIrBhstfiek  bei  Oe- 
snaden  77  cm".  Betrichtliche  Überschreitungen  dieser  Zahl 
werden  im  Sinne  einer  motorischen  Insnffisiens  «a  deaten  sein. 
In  Tabelle  B  finden  wir  die  Fille  von  reiner  Atonie  and  können 
bei  dieser  als  Darchschnitt  der  Menge  der  festen  RflckstAnde 
100  cm*  berechnen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Fälle  der  alimentären  Hypcr- 
.sekretion  in  Bezug  auf  eine  komplizierende  Atonie?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ergiljt  aii-h  aus  folgender  Überlegung.  Wenn 
bei  einer  bedeutenden  Mageninhaltsvcrmehrung  auch  die  Menge  der 
festen  Rückstände  bedeutend  die  Norm  überschreitet  (also  grösser  ist 
als  77  cm"),  dann  sind  wir  berechtigt,  eine  komplixierende  motorische 
Insufifiaiens  anzunehmen.  In  der  Tabelle  C  finden  wir  swei  der- 
artige Fftlle  (5  und  14).  Fall  14:  Bei  einer  Oesamtmenge  des 
Mageninhaltes  von  340  betrigt  die  Menge  der  festen  Rfickst&nde 
SO  pGt.,  d.  h.  102  cm*.  In  diesem  Fall  sind  wir  berechtigt,  neben 
der  aliment&ren  II\  persekretion  noch  eine  komplizierende  Atonie 
anzunehmen  Ahnlich  verhält  sich  Fall  5.  (Gesamtmenge 
2Ö0  cm'  bei  35  pCt.  festen  Rückständen,  d.  Ii.  87  cm^.) 

Im  Fall  16  linden  wir  mikroskopisch  Hefe  in  Sprossiing 
und  positive  Gasgärung,  woraus  wir  mit  Strauss  eine  motorische 
Störung  annehmen  können.  Die  Probe  des  Schichtungsquotienten 
liest  uns  in  diesem  Falle  in  Besug  anf  die  Diagnose  ein«r  mo- 
torischen Insnffisiens  im  Stiche  (bei  einer  Gesamtmenge  von  äOO 
betrigt  die  Menge  der  festen  Kackstinde  15  pCt,  d.  b.  45  cm*), 
wahrscheinlich  aus  dem  Grande,  weil  sich  eine  ezsessiv  hohe 
Saftmenge  vorfand,  welche  den  Befand  der  Atonie  verschleiMte. 
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Aas  anseren  Untersuchungen  geht  hervor,  das«  4m 
Atonie  eine  immerhin  seltene  Komplikation  der  aliment&ren 
Hvpersekretion  bildet.  Sie  steht  mit  dem  alimentären  Magensaft- 
rtiiss  nosologisch  auf  gleicher  Stufe,  d.  h.  sie  bildet  in  gleicher 
Weise  wi«»  dieser  ein  Symptom  der  nervösen  Dyspepsie.  Wir 
wissen,  dass  die  intestinalen  Neuio-sen  sich  gerade  durch  die  Poly- 
valent der  Symptome  auszeichnen  und  werden  uns  nicht  wundern, 
^M«  im  Bilde  der  aervösen  Dyspepsie  Atonie  und  aliment&re 
HypenekretioD  neben  einander  Torkommen. 

Was  die  Hiniigkeit  der  Atonie  betriiFt,  so  geht  ans 
unseren  Untersochangen  hervor,  dass  Stömngen  der  MotilitU 
sieher  nicht  so  oft  bestehen,  als  sie  diagnosttaiert  tu.  werden 
pflegen.  Ein  grosser  Teil  der  Fälle  mit  Vermehrung  des 
Oesamtroageninhaltes  hat  mit  Störungen  der  Motilit&t 
nichts  7. u  tun  und  gebort  ausschliesslich  in  das  Gebiet 
der  alimentären  H  y  p  e  r  se  k  r  e  t  i  o  n.  Man  wird  künftig  gut  tun, 
bei  Pl&tchergeraus<'ii  am  Magen  und  gleichzeitiger  Vermehrung 
des  Mageninhalts  mit  der  Diagnose  einer  Atonie  vorsichtig  zu 
sein,  da  der  grösste  Teil  dieser  F&Ile  aosschliesslieke  Störungen 
der  Sekretion  darstellt.  Immerhin  haben  wir  keine  Veranlassung, 
so  weit  zu  gehen  wie  Straass  (26),  der  den  Begriff  der  Atonie 
vollständig  aas  der  Nomenklatar  der  Hagenpathologie  streichen  wül. 

Die  Grösse  der  Acidität  ist  bei  der  aliment&ren 
Hypersekretion  sehr  wechselnd.  Unter  meinen  beobachteten 
18  Fällen  bestond  in  10  Fällen  (1,  2,  3,  7,  9,  12,  13,  lö,  17,  18) 
eine  ausgesprochene  Su[)eracidität. 

In  2  Füllen  war  eine  Subacidität  vorhandeu  (4,  II). 

Bei  6  Patienten  waren  die  Acidit&tszahlen  vollkommen  normal 
(5,  6,  8,  10,  14,  lü). 

Riegel  (27)  beobachtete,  dass  bei  der  Hypersekretion  die 
Different  xwisehen  Gesamt-Aeiditftt  und  freier  HOl  anffallend 
niedrig  sei  and  nicht  mehr  als  6 — 10  betrage.  Er  erkUrt  diese 
Erscheinung  damit,  dass  bei  der  Hypersekretion  die  Kleber- 
peptoniaiernng  stark  beeintiüchtigt  ist  und  hierdurch  die  Zahlen 
lAr  die  gebundene  Säure  so  gering  ausfallen.  Ich  konnte  bei 
meinen  Fällen  dieses  Verhalten  nicht  konstatieren.  Die  grösste 
Differenz  zwischen  Gesamt- Acidität  und  freier  HCl  betrug  24,  die 
geringste  8.  der  Durchschnitt  war  17. 

Die  l)eobacliteten  Aciflitätszalilen  bestätigten  meine  Auf- 
fassung, dass  die  Fälle  von  alimentärer  Hyjtersekretion  nichts  mit 
d^  larTierten  Hyperacidität  zu  tun  haben.    Dies  gilt  selbstver« 
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stüiullicli  von  denjenigen  Fällen,  wo  die  Acidität  tutsäcliiich  er- 
höht war  und  wo  infolgedessen  die  Superacidität  nicht  larviert 
sein  konnte.  Andererseits  passten  auch  die  Fälle  mit  normaler 
resp.  8ttbn0niial«r  Aeiditit  nieht  in  das  Bild  der  larviertoi  Snper» 
aciditit,  da  bei  diasen  Fällen  die  Amylolyse  nie  gestört  war. 

Das  speiifisehe  Gewicht  ist  b«i  der  alimentären  Hyper- 
sekretion  stets  herabgesetzt.  Statt  der  normalen  Zahlen  too 
1016—1020  finden  wir  Werte  von  1007—1018. 

Die  Stärkeverdaanng  richtete  sich  stets  nach  der  Grfisse 
der  Acidität.  Eine  Stömng  der  Amylolyse  in  Form  toh  Anf- 
treten  des  Amidalins  finden  wir  ausschliesslich  in  den  Fällen 
Ton  ausgesprochener  Superacidität  (7,  15,  16,  17,  18).  In  einem 
Fall  TOD  Subacidität  (4)  bestand  Ach r codex trin,  in  allen  anderen 
Fällen  Erythro dextr in. 

In  allen  Fällen  wurde  der  Magen  auch  nüchtern  untersucht 
und  dabei  das  Fehlen  von  jeglicher,  die  Norm  überschreitender 
Menge  Magensaftes  konstatiert.  Hierbei  wurde  angenommen,  da.«s 
eine  Menge  von  20  com  reinem  Magensaft  bei  QQchternem  Magen 
noch  als  normal  zu  gelten  hat. 

In  zwei  Füllen  (9,  lüj  wurde  der  Ubergang  einer  anfäng- 
lichen alimentären  Uypersekretion  in  einen  kontiauierlichen  Magen- 
saftflttss  beobachtet. 

Im  ersten  Fall  (Oscar  R.)  nahmen  die  Beschwerden  immer 
mehr  sa,  bis  endlich  der  anfänglich  nfichteme,  TöUig  leere  Mage& 
2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  125  com  liagMisallb  enthielt. 
Dabei  traten  Hefe  and  Sarcrae  hinco,  so  dass  auch  im  weiteren 
Yerlanfe  des  Falles  die  anfänglich  normale  Motilität  insoffisient 
wurde. 

Tm  zweiten  Fall  (16)  waren  die  Beschwerden  ebenfalls  nicht 
zu  beheben,  und  nnrli  8  Wochen  enthielt  der  Magen  nQchtem 
45  ccm  Magensaft  mit  iltfe  in  Sprossung. 

Eine  wesentliche  Förderung  der  Diagnose  der  alimentären 
Uypersekretion  dürfen  wir  von  dem  durch  Boas  (28)  eingeführten 
Trockenprobefruhstück  erwarten.  Ich  habe,  von  demselben 
Gedankengang  wie  Boas  geleitet,  schon  seit  2  Jahren  ein  Trocken- 
probefrdhstück  in  Verwendung,  welches  mir  ab«r  k«ne  allgemein 
gültigen  Resultate  ei^b.  Wenn  man  nämlich  statt  des  usuellen 
Ewald -Boasschen  Probefr&hstSckes  bloss  ein  trockenes  Weiss- 
brot als  Probemahlzeit  Terwendet,  so  ist  man  imstande,  die  durch 
Expression  gewonnenen  flftssigen  Rflckstände  ausschliesslich  auf 
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sezernierteu  Magensaft  zu  beziehen.  Ich  habe  deslialb  sehr 
häufig  diese  trockene  Mahlzeit  zur  Untersuchung  benutzt,  konnte 
aber,  wie  dies  auch  uuü  der  Tubelle  D  hervorgeht,  bloss  in  Füllen 
Ton  Soperadditftt  «in  poutires  Ergebnis  erzielen.  Bei  Fällen  von 
Domaler  oder  sabnomuJer  Aoiditftt  TersAgte  die  Methode,  da  die 
Dar  schlecht  chymifizierten  Brocken  die  Sondenfenster  yerstopften 
and  die  Oewinnong  von  Magensaft  anmOglich  machten. 

Boas  wihlte  statt  des  gewöhnlichen  Weissbrotes,  dessen 
Wassergehalt  (85,5  pCt.)  xiemlich  bedeutend  ist,  aar  Untersuohong 

ein  Gebäck  mit  wesentlich  niedrigerem  Wassergehalt.  Es  eigneten 
sich  hierzu  besonders  die  nur  einen  Wiissergehalt  von  8,9  pCt.  auf- 
weisenden Albert-Cakes.  Boas  fand,  dass  bei  Darreichung 
von  5  Albert-Cakes  in  Fällen  von  alimentärer  Hypersekretion 
durch  Expression  oder  Aspiration  100 — 200  ccm  eines  Gemisches 
gewonnen  wurden,  das  sich  auszeirhnet  durch  eino  sehr  kleine 
Grundschicht  und  eine  diese  um  das  3— 5 fache  übersteigende, 
klar  oder  leicht  getrflbte,  überstehende  Flflssigkeitsschicht, 
welche  im  wesentlichen  als  überschflssigw  Magensaft  betraditet 
werden  mnss. 

Das  TrockenprobefrAhstlick  gibt  uns  auch  einm  Anhalts- 
punkt fttr  ebe  eventnell  gleichseitig  bestehende  motorische  StOrung, 
wobei  neben  einer  erheblich  vermehrten  Saftsekretion  auch  das 
Sediment  erheblich  grosser  ist 

Ich  glaube,  dass  die  Anwendung  des  Boasschen  Trocken - 

probefrOhstQckcs  eine  wesentliche  Erleichterung  in  der  Diagnostik 
der  alimentfiren  Hypersekretion  darstellt,  wenn  mir  auch  selbst  die 
Erfahrung  über  diese  Untersuchnngsmethode  noch  fehlt. 

Was  die  Häufigkeit  der  aliment&ren  Hypersekretion  an- 
langt, 80  glaube  ich,  dass  man  bei  genauer  Untersuchung  diesen 
Symptomenkomplex  der  nervösen  Dyspepsie  nicht  allzu  selten 
antreffen  wird.  Zähle  ich  die  in  meiner  ersten  Publikation  be- 
obachteten 12  Fälle  hinzu,  so  habe  ich  im  Verlauf  von  nicht  ganz 
3  Jahren  30  Fälle  von  alimentärer  Hypersekretion  untersucht. 
Dabei  habe  ich  nur  jene  Fülle  aufgenommen,  welche  ich  mehrere 
Male  untersuchen  konnte,  und  xahlreiche  Fälle,  welche  ich,  wie 
dies  bei  ambulatorischen  Kranken  so  h&ufig  ist,  nur  einmal  unter- 
suchte, aasgeschaltet. 

Das  Alter  scheint  ebenso  wenig  Einflnss  wie  der  Berut 
XU  bilden.  Dagegen  ist  es  auffallend,  dass  M&nner  hftufiger  an 
der  alimentftren  Hypersekretion  au  erkranken  pflegen  als  Frauen. 
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Boas  fand  unter  12  Fällen  keine  Fraa  erkrankt»  ich  selbet  be- 
obMhtete  unter  18  FlUaa  bloM  4  Fnaen. 

Der  Verlaaf  der  «limeotiran  Hypersekretioii  iit  meist 
auserordentlich  langwierig.  Wir  begegnen  oft  einem  aaffiRllenden 
Wechsel  der  Beschwerden,  wie  dies  Hei  der  nervösen  Dyspepsie 
aigentAmlieh  ist.  Oft  besteht  wochenlang  vollstes  Wohlbefinden, 
welches  dvui  plötsUoh  wieder  Zeiten  arger  Beschwerden  Platz 
macht.  Ausserdem  muss  darauf  penchtet  werden,  dass  die 
alimentäre  Ilypersekretion  bei  nicht  geeigneter  Behandlung  zum 
chronischeu  Magensaftfluss  führen  kann,  wie  ich  das  in  2  Fällen 
beobachtet  habe.  Allerdings  betrafen  diese  Fälle  ambulatorische 
Patienten,  welche  nicht  in  der  Lage  waren,  die  verordneten 
diätetischen  Massnahmen  genaa  zu  befolgen. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  alimentiren  Hypersekretion  deckt  sich^ 

in  grossen  ZQgen  mit  der  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie. 

Vor  allem  handelt  es  sieh  darum,  die  in  ihrer  Ernährung 
heruntergekommenen  Patienten  zu  kräftigen,  zu  welchem  Zwecke 
eine  regelrechte  Mastkur  eingeleitet  wird.  Allerdings  muss 
dieselbe  in  einer  gewissen  Weise  modifiziert  werden,  welche  der 
l)estehf'iiden  Funktionsstörung  Rechnung  trägt.  Da  jede  neue 
Nahrungszufuhr  von  einer  zu  lebhaften  Saftsekrettou  gefolgt  ist, 
rnnss  muk  die  Zahl  der  Mahlzeiten  «inschriuiken  und  trachten,  mit 
drei  Mahlseiten  pro  Tag  auszukommen.  Bloss  in  den  F&Ilen,  wo 
auch  die  Motilität  gestört  ist,  schiebt  man  noch  zwei  kleine 
Milchmahlzeiten  ein. 

Was  die  Qualität  der  Nahrung  betrifft,  so  kommen  in 
erster  Linie  Eiweisskörper  und  Fette,  weniger  Kohlehydrate 
in  Betracht. 

Von  Ei  weiss knrpern  gibt  man  weniger  Fleisch,  als  viel- 
mehr Eier,  Milch,  Fische  etc  ,  welche  bei  einem  hohen  UCl- 
Bindungsverm(')gen  den  Magen  nur  wenig  zur  Sekretion  reizen. 

Fette  sind  in  hohem  (irade  sekretionsbeschruukeud  und 
deshalb  sebr  empfehlenswert.  Nur  in  Fällen  von  stärkeren 
Motilitätsstörungen  sei  man  mit  Fetten  vorsichtig,  da  sie  leicht 
eine  schädliche  Fettsäuregärung  im  Magen  hervorrufen  können. 

Experimentelle  Untersuchungen  (Akimow  -  Perets  [29], 
Strausa  und  Aldor  [30],  Zweig  und  Calvo  [31])  haben  bewiesen, 
dass  durch  Durreichung  von  Fett  die  Magensekretion  bedeutend 
eingeschränkt  werden  kann. 
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ßoldireff  (32)  führt  diese  sekretionshemraende  Wirkung  der 
Fette  auf  den  Umstand  zurück,  dass  bei  Darreichung  von  fetter 
Nahrung  stets  ein  Kückfluss  von  Darmsaft  in  den  Magen  statt- 
findet. Dieser  alkalische  Darmsaft  bewirkt  eine  Neutralisation 
des  Magensaftes,  so  dass  wir  nach  fetten  Speisen  stets  eine 
■ektinbare  Herftbsetaang  der  Additit  konttettanni  kAnnen.  Wir 
werden  ans  diesem  Grund  in  FtkUen  von  alimentirer  Hypersekretion 
mit  besehender  Saperadditit  mit  grossem  Vorteile  die  Fette  rer- 
ordnen. 

Ausserdem  kommt  noch  der  hohe  Nährwert  der  Fette  in 
Betracht,  der  seine  Anwendang  besonders  empfiehll  Man  gibt 
das  Fett  am  besten  in  Form  von  Butter,  Sahne,  weichem  Käse 
oder  Sardinenöl.  Manchmal  sieht  man  von  derEmulsio  amvg- 
dalina  (dreimal  täglich  zwei  Esslöfifel  vor  dem  Essen)  recht  gute 
Erfolge.  Nach  Cohnheim  (33)  soll  das  Trinken  von  reinem 
Olivenöl  in  den  Fällen,  wo  kein  Widerwillen  gegen  das  Ol  besteht, 
TOD  gntem  Nntaen  sein.  In  der  Kegel  gibt  Gehaheim  frAh  ein 
Weinglas  OlirenSl,  mittags  and  abends  je  zwei  Esslöffel  toIL 

Die  Kohlehydrate  sind  bei  der  alimentiren  Hypersekretion 
bei  dem  Bestehen  Yon  hohen  Salsslarewerten  nar  in  leicht  Ter- 
daolicher  Form  erlaubt.  PQreegemüse,  dextrinierte  Mehle  (Knfeke, 
Nestle,  Hygiama)  eignen  sich  f&r  diese  Zwecke  ebenso  wie  die 
Rinde  des  Brotes.  Zuckerlösungen,  Honig,  Kompott  werden  meist 
schlecht  vertragen,  da  hierdurch  eine  vermehrte  Transsadation 
von  Flüssigkeit  in  das  Magencavum  bewirkt  wird. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  FI  fi  s s  i  e  i  tsz  u f  u h  r. 
Es  besteht  bei  der  alimentären  Hypersekretion  gar  keine  Not- 
wendigkeit, die  Flflssigkeitssalnhr  irgendwie  einanschrfiaken,  and 
selbst  von  grossen  Mengen  Miloh  and  alkalischen  W&ssern 
sieht  man  niemals  irgend  einen  SchadMi.  Es  ist  mir  bei  den 
»iiireiehea  Mastkaren,  welche  ich  wegen  sogenannter  Atonie 
des  Magens  ausgeführt  habe,  aafgefallen,  dass  es  eine  grosse 
Reihe  von  Fällen  gibt,  bei  welchen  wir  gar  keine  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszafuhr  eintreten  lassen  m&ssen,  während  in  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  schon  geringe  Mengen  von  Flüssigkeiten 
das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  am  Magen  hervorrufen.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  es  sich  in  den  ersteren  Fällen  gar  nicht  um 
Atonien  gehandelt  hat,  sondern  dass  dies  nicht  erkannte  Fälle  von 
alimentärer  Hypersekretion  geweseo  sind. 

Entschieden  an  widerraten  ist  der  Versuch,  die  Beschwerden 
der  Patienten  dadurch  zu  mildem,  dass  man  ihnen  von  neuem 
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eine  eiwei.s.sreiclie,  HCl  bindende  Nahrung  reicht,  wie  dies  bei 
reiner  Supcraciditrit  rnit  so  gutem  Erfol^(?  empfohlen  wird.  Es 
worden  dadurch  die  Schmerzen  zwar  momentan  gemildert,  die 
eingeführte  Nahrung  ruft  aber  von  neuem  eine  stärkere  Saft- 
Sekretion  herror,  und  die  Beschwerden  beginnen  von  nenem.  FQr 
solche  FSlle  eignet  sich  die  Darreichung  Ton  Alkalien  zur  Zeit 
der  Sehmersen  viel  besser. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  der  alioientären 
Hypersekretion  alle  jene  Substanzen  vermeiden  mnss,  welche  die 
Slnresekretion  anregen*  Wir  haben  aus  den  Untersuchungen 
Pawlows  (34)  eine  pjanze  Anzahl  solcher  safttreibender  Nahrungs- 
mittel kennen  gelernt.  Ks  gehören  hierher:  Fleischbrühe,  Fleisch- 
extrakt, Fleischsaft,  Alkoholika,  schwarzer  KaflFee  und  Tee.  Wir 
werden  ebenso  alle  stark  saureu  und  gewürzten  Speisen  zu  ver- 
bieten haben. 

Unter  den  medikamentösen  Mitteln  steht  die  Bella- 
donna in  .  allererster  Reihe.  Es  hat  sich  mir  dieselbe  bei  der 
alimentiren  Hypersekretion  als  hervorragendes  sekretions- 
bescbränkendes  Mittel  erwiesen.  Man  verordnet  die  Belladonna 
oder  ihre  Derivate,  das  A  tropin  um  sulfuric  u  m  und  dasEumydrin 
in  Suppositorien  oder  in  Form  eines  Schachtelpolvers  (Natr.  citric, 
Magnes.  ust.       15  0,  Extr.  belladonnae  0"3). 

Die  Untersuchungen  Riegels  (35)  haben  gezeigt,  dass  das 
Atropin  eine  auffallende  sekretionshemmende  Wirkung  besitzt, 
doch  steht  seiner  länger  dauernden  Einverleibung  die  Giftigkeit 
des  Präparates  entgegen.  Ich  verwende  deshalb  mit  besonders 
gutem  Erfolg  das  Enmydrin,  welches  bei  gleicher  Wirksamkeit 
eine  60mal  geringere  Giftigkeit  wie  das  Atropin  besitst  Als 
sekretionsbeschrinkendes  Mittel  mnss  das  Enmydrin  (0,02  pro  dosi) 
stets  vor  der  MaUzeit  gegeben  werden. 

Boas  wendet  bei  der  aliment&ren  Hypersekretion  konsequent 
Alkalien  an  und  hat  davon  einen  entschiedenen  Vorteil  gesehen. 
Ich  (86)  bin  bereits  an  anderer  Stelle  dafür  eingetreten,  die  Be- 
schwerden bei  Hypersekretion  durch  volle  Dosen  eines  alkalischen 
Pulvers  zu  lindern.  In  neuerer  Zeit  hat  Bickel  (37)  an  nach 
Pawlow  operierten  Tieren  die  Wirksamkeit  der  Alkalitherapie 
bewiesen.  £r  fand,  dass  die  Soda  nicht  nur  auf  die  gebildete 
Salxsftore  neutralisierend  wirkt,  sondern  auch  die  durch  Pilocarpin- 
injektionen  bewirkte  Hypersekretion  versiegt  nach  Einffihrung 
des  Alkalis  in  dem  grossen  Magen  so  g&nzUch,  dass  in  dem  kleinen 
Magen,  der  mit  dem  Alkali  .gar  nicht  in  Berflhrung  gekommen 
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ist,  die  Schleirahaut  eine  alkalisclie  Reuktion  annimmt.  Das  Zu- 
standekommen dieser  Wirkung  der  Sodii  auf  den  sekretorischen 
Apparat  der  MageuschitMinliaut  kann  man  sieb  in  doppelter  Weise 
denken.  Man  kann  »ich  einmal  vorstellen,  dass  da::»  Alkuli  durch 
Kontakt  Wirkung  in  dem  Sinne  die  Funktiun  der  Drusenzelien  in 
der  Schleimhaat  des  grossen  Magens  beeinflnsst,  dus  die  Zellen 
in  ihrer  Tfttigkeit  gelähmt  werden.  Ein  anderer  Weg  der  Alkali- 
wirkong  kann  in  einer  doreh  Alkaliresorption  bedingten  Alkali- 
eiemng  der  Kdrpersifte,  und  swar  de«  Blates,  gelegen  sein. 

Von  der  Anwendong  physikalischer  Methoden  ist 
folgendes  xa  erw&hnen.  Stets  entbehrlich  ist  die  Behandlang  der 

alimentären  Hypersekretion  mit  Magenansspfilangen.  Ich  habe 
mich  niemals  veranlasst  gesehen,  eine  systematische  Kur  mit 
MagenaasspQlungen  vorzunehmen,  nur  bei  starker  Beeinträchtigung 
'der  motorischen  Tätigkeit  kämen  dieselben  in  Frage. 

Von  h jdropathischen  Prozedm-en  eignen  sich  Halb- 
b&der,  Friesnitzsche  Binden,  Thermophore  etc. 

Gegen  die  oft  bestehende  Obstipation  wendet  man,  falls 
■diätetische  Verordnungen  allein  nickt  zum  Ziele  fähren,  Klistiere  an. 

Dio  Massage  des  Magens  ist  sehr  empfehlenswert  und  be- 
wirkt eine  raschere  Ausstossiing  der  abnorm  grossen  Saftmenge. 
Auch  die  Behandlang  mit  faradischem  Strom  dient  derselben 
Indikation. 
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Aus  der  1.  loaereo  Abteilung  de«  Sudtkrankeobauaea  Friedricbatadt  b.  Dresden. 

(Prof.  Dr.  Adolf  Sebmidt) 

Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Mageninlialts- 
Stauung  fttr  die  Diagnose  des  Magenkrebses« 

Nach  g«meiii8cliaftlicli  mit  Dr.  RuhUnd  (Bonn)  ansgeftthrten 

Untersuchungen 

von 

Dr.  JOHANN  LEWINSKI, 

Toloatlr-AntiMBt  der  Abtrilug. 

Bei  der  Wichtigkeit  einer  rechtzeitigen  l)iugnosenstellung  tür 
die  Therapie  des  Mugenkarzinums  ist  jedeä  Hilfsmittel,  das  ge- 
eignet erscheint,  die  Grenzen  unseres  ErkenntnisTermögens  in 
dieser  Richtung  zu  erweitem,  freudig  zu  begrüben.  Als  ein 
solches  FrOhsymptom  bezeichnete  Tor  kurzem  Ziegler ^)  die  Hagra- 
inhaltsstauung  mikroskopitdier  Art,  welche  speziell  fflr  das  an  der 
kloinen  Kurvatur  lokalisierte  Karzinom  charakteristisch  sein  sollte. 
Träfe  das  zu,  so  wftrde  dieses  Merkmai  in  der  Tat  von  grossem 
Werte  sein;  denn  einmal  entziehen  sich  die  hier  sitzenden  Karzi- 
nome hinge  Zeit  der  Diagnose,  weil  sie  dem  palpierenden  Fintrer 
unzugänglich  sind  und  die  Motilität  des  (Jrgiins  erst  spät  beein- 
trächtigen, und  zweitens  l>rie.iit  sieh  in  iilmu  t  Zeit  die  Anschauung 
Buhn,  dass  wir  in  der  kleinen  Kurvatur  die  Prädilektionsstelle 
fttr  den  Beginn  des  Magenkrebses  vor  uns  haben,  ron  wo  aus 
die  Lifiltration  später  auf  andere  Teile  übergeht*).  Die  Methode 
versprach  also,  eine  Reihe  der  als  Fundus-  und  Pylorustnmoren 
manifesten  Karzinome  im  Yorl&uferstadiam  abzufangen,  und  das 
rechtfertigte  eine  eingehende  Prüfung,  die  wir  auf  Veranlassung 
von  Herrn  Prof.  Schmidt  vornahmen. 

>)  Z«itacbr.  f.  MId.  Med.  Bd.  58. 

*)  Handbueh  der  pr»kt.  Chirurgie,  v.  Bergmann  «te.,  v.  Mikoliei 
ead  Kttuecb. 
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Auf  mikroskopische  Stauung  dürfen  wir  natürlich  nur  bei 
Mägen  fahnden,  die  ihren  makroskopisch  erkennbaren  Inhalt  in 
der  rorschriftsmässigen  Zeit  herausschaffen.  Um  sich  über  die 
mit  blossem  Auge  erkennbare  Leistungsfähigkeit  des  Organs  zu 
vergewissern,  führte  Ziegler  zu  TerBcbiedenea  Malen  den  Schlaaeh 
ein:  morgem  nAchtem,  7  Standen  nach  Probemnhlseit,  femer 
2*/s  Stunden  nach  ProbefrOhetfick,  schliesslich  1 — 8  Standen  nach 
spontaner  Entleerang  des  Magens  von  einer  Mahlseit,  der  eine 
Answaschong  des  Organs  mit  Argentum  nitricnm- Lösung  voran- 
gegangen war.  Ein  filr  seine  Untersuch ungszwecke  brauchbarer 
Magen  erweist  sich  bei  dem  geschilderten  Vorgehen  stets  als 
leer  von  Rückstamlon.  Zi etiler  lenkt  nun  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  am  SondentVn.-tt-r  hängenden  schleimartigon  Partikel,  deren 
mikroskopische  Durchjuusterun«:;  eventuell  das  Vorhandensein  mini- 
maler, aber  für  Krebs  charakteristischer  Bestandteile  ergeben  soll. 
Es  sind  das  stellenweise  gehinfte  Leakosyten,  einige  St&rke-, 
Muskel-  and  Fettreste,  sowie  r^elm&ssig  Opplersche  Faden- 
basillen,  letxtere  nach  nach  Torhergebender  Auswaschang  mit 
Argentum  nitricum-LOsung. 

Bei  unserer  Nachprftfang  der  Methode  entsprachen  wir  genaa 
Zieglers  Vorschriften  bis  auf  eine  Versch&rfung  derKautelen  bei 

der  Auswaschung  mit  Silberlusung,  entsprechend  der  massgebenden 
Bedeutung,  die  Z,  selbst  diesem  Punkte  einräumt.  Wir  wuschen 
1  Stunde  nach  ProbefrühstQck  den  Magen  klar,  dann  mit  1  1 
einer  V;,  ^  V.«  Argentum  nitricum-Lösung  nach.  1  Stande  später 
untersuchtt'u  wir  st'int'ii  Inliiilt 

Jedesmal  wurden  fiint  PriVpariite  anirefertiijt:  ein  uutives, 
ein  mit  Essigsäure  erhitztes  und  je  ein  mit  luigolscher  Lösung, 
mit  Methylenblau  und  nach  Gram  gefärbtes. 

Unsere  Resultate  zeigt  die  Tabelle. 

(Hier  folgen  die  Tabellen  Ton  S.  170—172.) 

Wie  mau  sieht,  Ijcstiitigen  iiiiseri'  Befunde  die  Ansicht 
Zieglers,  dass  eine  mikroskopisclie  Mageninbaltsstauung  der  be- 
schriebenen Art  für  Karzinum  charakteristisch  sei,  in  keiner 
Weise.  Wie  erwähnt,  weist  Z.  den  langen  Bazillen  den  dift'erential> 
diagnostischen  Vorrang  zu,  indem  er  sagt,  dass  sie  namentlich 
nach  Torausgegangener  Spülung  mit  der  desinfizierenden  Lösung, 
bei  einer  harmlosen  Gastritis  oder  Anaciditftt  stets  Termisst  werden. 

Schalten  wir  in  unserer  Tabelle  zunächst  den  einen  FaU  aas, 
wo  in  Wirklichkeit  ein  Magenkarzinom  bestand  (No.  18),  so  be- 
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gegnet  uns  unter  20  Fällen,  die  die  verschiedensten  Säurever- 
bältnisse  aufwiesen,  zweimal  der  konstante  Befund  von  langen 
Bazillen  (No.  1  und  19),  auch  nach  Desinfektion  des  Organs. 

Als  ein  zweites  wiehtitjes  Symptom  wird  der  Nachweis 
luikrotikopischer  Nnhrungswerte  im  Sundenschleim  angeführt,  zumal 
wenn  er  sich  nicht  nur  in  der  vorgeschriebenen  Zeit  nach  der 
NahrangMofnahme,  sondern  auch  im  nüchternen  Magen  morgen» 
erheben  liest 

Aach  diesen  Befund  konnten  wir  zweimal  im  nicht  karsino» 
matftsen  Magen  erheben  (No.  2  und  8).  Hiersu  ist  zn  bemerken, 
dass  nach  Toransgegangener  Nahrangsanfnahme  zu  einer  Zeit^  wo 
makroskopisch  keine  Reste  mehr  ausgehebert  werden  können, 
mikroskopisch  so  gut  wie  konstant  noch  Speisereste  im  Sonden- 
scbleim  sich  vorfinden. 

Ziehen  wir  nun  Fall  No.  18,  WO  wirklich  ein  Magenkarzinom 
bestand,  zum  Vergleich  heran,  so  sehen  wir,  dass  hier  von  diesen 
beiden  Kardinalsymptomen  nur  das  eine,  niimlich  das  Verhalten 
der  langen  Bazillen,  die  verlangte  Konstanz  zt-igt. 

I^s  {'olgt  also  aus  unsert  n  Ihitersucbungen,  dass  die  Magen- 
inhaitsj^tauung  mikroskopischer  Art  für  die  Diagnose  des  Magen- 
karziuoms  nicht  zu  verwerten  ist,  denn  1.  zeigt  sie  sich  auch  in 
nicht  karziuomatüseu  Mägen  (unter  20  Fallen  viermal),  2.  weist 
dor  kaizinomatSse  Magen  sie  nicht  regelmässig  auf. 
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^Auä  der  Klioik  und  Poliklinik  lür  ionerc  Kniuklieiten  tod  PriTatdosent 

Dr.  Alba-Bwrlin.) 

Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  chronischen 
Sigmoiditis  und  Proctitis, 

Von 

Dr.  KIJXS'I'  HosKNin:i;G, 

«^«Duüigetn  Asnislentea,  NeoMuüir. 

Man  darf  woU  ohne  Übertreibung  behaupten,  dass  die  Er- 
krnnkungen  der  untersten  Dannabschnitte  su  den  Stiefkindern 
der  ärztlichen  Praxis  gehören 

Einmal  hat  die  Melirznlil  il»r  Arzt»;  nocli  immer  eine  un- 
überwindliche Scheu,  mit  dem  Finger  oder  dem  Atige  dem  Mast- 
darm und  seinem  Inhalt  näher  zu  treten.  Zu  zweit  sind  die 
Hültsmittel,  die  uns  zur  Erkennung  der  Kektal-  und  Sigmoideal- 
erkrankungen  zur  YerfQgung  stehen,  noch  nicht  Allgemeingut  der 
Ärste.  Daa  ist  um  so  mehr  an  bedauern,  als  wir  doreh  die  Fort- 
schritte der  instnunentellen  Technik  anch  aof  diesem  Gebiet  im 
lotsten  Jahnsehnt  wesentlich  weiter  gekommen  sind.  Mit  Hfllfe 
der  Terlingerten  und  verbesserten  Specula  können  die  Erkrankongs- 
prozesse  dieser  Dannabsehnitte  Torsfiglich  xur  Anschauung  ge- 
bracht werden. 

Auch  auf  die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchunti  der 
Fiize^  wird  in  den  letzten  dahren  eine  viel  :Tenauere  Sorgfalt 
verwendet  al.s  früher,  und  so  sind  Di  tr  i  t  a  1  e  x  [t  I  o  r  a  t  i  o  n  ,S  pec  u  1  u  m  - 
Untersuchung  und  Fii/,et.analyse  heute  die  drei  uueriiisslichen 
Vorbedindungen  für  eine  exakte  Diagnose  aller  Rektal-  und  Sig- 
moidealerkrankungen. 

Die  Behandlungsmethoden  dieser  Dannabschnitte,  die  bis- 
lang ablich  waren,  zeichnen  sich  weder  darch  besondere  GrAnd- 
liehkeit  noch  durch  hervorragende  Erfolge  ans.  Im  grossen  und 
ganzen  beschränkt  man  sich  auf  die  altgewohnten  SpQlungen  mit 
indifferenten,  antiseptischen  oder  adstringierenden  Flüssigkeiten 
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mit  dem  einfaclien  Sehlauch,  dem  Catheter  a  double  courant, 
dem  Bo asschen  T-Kohr  oder  dem  Ho  t  in  o  k  1  sehen  Apparat  und 
dergleicheD,  man  nimmt  Zuflucht  /u  den  verschiedensten  Sup- 
positorien  und  macht  in  seltenen  Fällen  lokale  Ätzungen  im 
Sphinktergebiet. 

Wie  anbefriedigwud  hiufig  die  Besaltate  sind,  kann  am  besten 
der  Spezialant  beurteilen,  au  dem  solche  Patienten,  nachdem  sie 
sich  monate-  und  jahrelang  mit  ihrmi  Beschwerden  hingeschleppt 
haben,  ihre  Zuflucht  nehmen.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  eine 
grosse  Anzahl  Kranker  zu  sehen  bekommen,  die  trota  langer 
Krankenhausbehandlun^'  1 — 2  mal  täglich  Darmspülungen  vor- 
nehmen müssen  und  jahraus  jaiirein  anästhesierende  Suppositorien 
gebrauchen,  um  wenigstens  zeitweise  frei  von  Beschwerden  zu  sein. 

Wir  haben  uns  deshalb  mit  diesen  Erkrankungen  in  den 
letzten  Juhren  eingebender  beschäftigt  und  sind  mit  einer  neuen 
Behandlangamethode  an  Beseltaten  gekommen,  die  uns  und  die 
Patienten  im  grossen  and  ganaen  weit  mehr  befriedigten.  Von 
durchweg  guten  Erfolgen  kann  trotzdem  immer  noch  nicht  die 
Rede  sein.   Das  li^  in  der  Katur  der  Sache. 

Nachdem  Ätiologie,  Ausdehnung  und  Form  (einfacher  Katarrh, 
Uicera,  Nekrosen  etc.)  des  Krankheitsproaesses  mittels  kürzerer 
and  längerer  Speeula,  wobei  uns  die  neueren  Rekto-Romano- 
skojie  die  l»esten  Dienste  leisten,  möglichst  genau  festgestellt  i>t, 
beginnen  auch  wir  zunächst  mit  den  üblichen  Spülungen  und 
verfahren  dabei  folgendei  ni:i.>sen  : 

In  Rückenlage  des  Patienten  wird  mit  eint  r  massigen  Menge 
lauwarmen  Wassers  das  Rectum  sauber  gespült.  Erst  wenn  das 
Spfilwasaer  wieder  herausgelassen  ist,  werden  Irrigationen  in  die 
höher  getanen  erkrankten  Partien  gemacht,  nm  mdglichst  wenig 
Eatsfindnngsprodukte  nach  oben  au  bringen.  Findet  sich  viel 
sfther  Schleim,  so  benutzt  man  mit  Vorteil  eine  '/i — 1  proz«  Soda- 
lösong.  Ist  die  Schleimhaut  von  Schleim,  Blutgennnselu,  Eiter  etc. 
frei,  so  giesst  man  —  jetzt  in  Knieellenbogen  läge  —  ein  Viertel- 
liter */4  proz.  Arg.  nitr.-Lösung  ein  und  lässt  sie  (während  die 
Knieellen hogenlage  beibehalten  wurde)  nach  10 — 15  Minuten 
wieder  heraus. 

Diese  Spülungen  werden  täglich  gemacht,  ihre  Wirkung  wird 
zeitweise  kontrolliert  mit  dem  Rekto-Romanoskop  und  durch 
Hiskroskopie  der  Abgänge. 

Ist  subjektiv  und  objektiv  kein  nennenswerter  Erfolg  au 
▼eraeichnen  (Linderung  verschafft  schon  das  regelmässige  Fort- 
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spülen  «it'r  Entzütulungsprociukte),  so  kann  an  Stelle  von  Arg. 
nitr.  eine  Lösung  vun  Zinc.  suif.,  Zinc.  üuitu-curbol.  oder  Protaigol 
versacht  werden. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  versagt  diese  Therapie, 
oft  reixen  diese  medikamentösen  Irrigationen  in  nnangenehmer 
Weise,  oft  kommt  man  so  der  Einsicht,  dnss  sich  ihre  Wirkung 
in  der  Reinigung  des  Darms  erschöpft  und  dass  einfache  Wasser- 
klystiere  dasselbe  leisten. 

In  einem  Teil  dieser  Fälle  gehen  wir  dann  au  einer  neuen 
Behandlungsmethode,  aber  die  ich  schon  früher  eine  kurae  llit- 

teiluDg  gemacht  habe'),  cur  Trockenbeiiandlnng  Q)>er.  Seit  ihrer 
damaligen  Erwähnung  haben  wir  sie  weiter  vervollkommnet  und 
eine  Keihe  von  Erfahrungen  gesammelt,  deren  Resultat  im  folgenden 

niedergelegt  ist. 

Um  die  Tro(;ken-  bezw.  Pulverl)eliandlung  mit  Erfolg  durch- 
zuführeu,  ist  dii"  genaue  Feststellung  der  Ansdelinung  (lep  Kiank- 
li'-it-jirozt'sses  unerlfisslich.  Es  muss  das  lit'vtrcheii  s»  in,  dif  dbere 
Grenze  der  erlcrunklen  Schleimhaut  mit  dem  Kekto-Komanoskop 
SU  erreichen.  Denn  die  günstigsten  Erfolge  sind  zu  erzielen,  wenn 
der  Entsfindungsprosess  von  oben  herab  zur  Behandlung  und 
Abheilung  gebracht  werden  kann.  Den  umgekehrten  Weg  ein» 
suschlagen,  ist  eine  Sisyphusarbeit.  Man  wird  mit  einer  lokalen 
Behandlung  des  Mastdarms  nichts  erreichen,  wenn  au  gleicher 
Zeit  auch  das  Sigmoideum  erkrankt  ist,  ebensowenig  wie  die 
lokale  Behandlung  eines  Sigffloideulkatarrhs  erfolgreich  sein  kann, 
wenn  Eiit/.riri(linigslieide  im  (^)l.  descendens  bestehen  und  das 
8.  Roniununi  immer  wieder  mit  Entzündungsprodukten  über* 
schwemmt  wird. 

Der  Zweck  der  I*  nl  v  >•  r  Ii  f  Ii  an  d  1  u  n  g  ist,  dem  Medi- 
kament r'ini'  lange  Einwirkung  auf  die  erkrankten 
Schleimhautpartieu  zu  ermöglichen.  Dazu  ist  eine  saubere 
Schleimhaut  eine  conditio  sine  qua  non. 

Nach  einem  Keiuigungsklystier  wird  das  Kekto-Komanoskop 
möglichst  weit,  d.  h.  bis  an  die  obere  Grenze  der  Erkrankung, 
etngef&hrt. 

Dm  ist  Ban  leider  nieiit  imaier  mdglieh.   Denn  abgwahM  davoB,  dais 

wir  äbar  30—35  cm  aienials  hinaaskommen,  vorsperrt  die  entzündete,  f«r> 
dickte  und  ofl  stark  gefaltote  Si-hloimhant  Horn  Spccnliiin  h&ufig  schon  weit 
fr&her  den  Weg,  wodurch  natürlich  üowuLi  eiue  genaue  Diagnose  wie  eine 

')  Brest  Rotenberg,  Oentsebe  med.  Woehensdirift.  1905.  No.  IS. 
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grüodlicha  Behandlung  vereitelt  wird.  Die  zuweilen  kolportierte  Bebaoptung, 
dan  jeder  Measoh  n»h  roni«Botkopier«B  latM,  trift  lieht  eionel  f8r  den 
Oeeundeo  za. 

Für  den  Erfolg  der  Rektn-Romanoskopie  ist  in  erster  Linie  die  richtige 
Legerang,  die  fQr  den  Petienten  wie  für  den  Arzt  gleich  beqnem  sein  muas, 
Bedingang.  Der  Patiest  atniBt  aof eiaem  75—100  en  hobea,  weieh  gepoUtertaa 
Tisch  die  Knieelleobogenlage  oder  noch  besser  die  KnioschnlterUge  ela. 
Sobald  das  Speeulum  mit  Obturator  5  cm  eingetührt  ist,  wird  der  Obturator 
entferot  and  die  Lampe  eingesetzt.  Das  wichtigste  Prinzip  ist  von  jetzt  ab, 
■ar  daan  weiter  la  lehiebea,  weas  da*  Auge  ein  LaBea  eteiit.  Jedes  brSeke 
Pareieren  ist  fehlerhaft,  der  Spiegel  reant  eiob  in  einer  Schleim hantfatte 
fest,  der  Patient  bat  Schmerzen  und  spannt.  Die  Spitse  des  Speealams  toll 
am  besten  die  Darinwand  gar  niclit  berührfn. 

Ist  kein  Lumen  sichtbar,  su  wurte  man  kurze  Zeit,  muuchmal  öffnet  es 
sieb  pl6tslieh.  Oesebiebt  das  aieht,  daan  kaaa  oft  mit  Vorteil  die  Auf* 
bl&hang  verwendet  werden  oder  man  löst  mit  der  leisen  Berührung  eines 
Tupfers  einen  vielleicht  bestehenden  Krampf.  Gelingt  es  sucli  auf  di<'He 
Weise  nicht,  dann  schiebe  man  die  Behandlung  auf.  Mit  Gewalt  läsbt  sich 
hier  niebts  erreiobea. 

Geht  man  so  ^<n('ligcm:i68  vor,  dünn  bedeutet  die  Rekto-Romanuakopte 
nichts  Schmerzhaftes  für  den  Patient'  n,  iin<{  er  ertrigt  die  oft  10  Minotea 
und  länger  daaernde  Pulverung  ausgezeichnet. 

SelbakTerstiadlieh  ist  auch  der  Tupfer  bei  der  Biaitthrang  zor  Slobernng 
aaoaibelulioh. 

Hat  man  die  obere  Grense  der  EDtsflnduag  erreicht,  so 
pulvert  man  mit  dem  ▼on  mir  seinerseit  angegebenen  PulTerblfteer 
anter  Leitung  dos  Auges  so  lange,  bis  die  sichtbare  S«  hlt^imhaut- 
partie  dick  weiss  belegt  ist.  Erst  dann  zieht  man  dasSpekulum  einige 
Zentimetf'r  zurück,  pulvert  wiederum  dit-  sich  ihmi  (larbietnult' 
Partie  und  fährt  auf  diose  Weise  bis  zum  Anus  herab  fort,  ohne 
eine  .Stelle  zu  nitersehen. 

Bei  gut  ge  1  u II  L' IM  r  Pulvern  ng  und  nicht  zu  starker 
Sekretion  halten  wir  nach  6  Stunden  noch  einen  Teil 
des  Pulvers  auf  der  Schleiiuhaut  liegen  sehen.  Die  Ein- 
wirkung ist  also  eine  unvergleichlich  längere  and  darum 
intensivere  als  die  eines  Einlaufes. 

Bei  starker  entzündlicher  Sekretion  muss  natürlich  jede 
einxelne  Partie  vor  der  Palverung  trocken  getupft  werden.  Trotz- 
dem ist  in  einigen  Fftllen  za  befürchten,  dass  das  Palyer  wieder 
binabgescliwemiiit  wird,  ehe  es  eine  ausreichende  UVirkung 
entfaltet. 

In  solchen  FfiUen  and  beim  Vorhandensein  von  OeschwQren 
und  Nekrosen  benutzt  man  mit  Vorteil  folgendes  Verehren: 
Man  macht  sich  eine  grössere  Anzahl  langer,  sogenannter  Wurst- 
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still)»',  wie  sie  l)ei  jedem  Metzger  zu  hiiber  sind,  als  Wattetupfer 
zurecht  und  stellt  dicht  un  den  Untersuchungstisch  1  Glas 
0,6 — 1  pCt.  HüUensteinlösung,  1  Glas  warme  Kochsalzlösung, 
ferner  1  Glas  Wasseretoffsaperoxyd  ond  mehrere  Glftser  warmes 
Wasser. 

Man  versacht  mit  Wasser  die  im  Spekolam  sichtbare  Partie 
saaber  au  topfen.  Gelingt  das  nicht  oder  bestehen  Ulcerationen 
ond  Nekrosen,  so  wird  ein  mit  Wasserstoffisaperoxyd  getrinkter 
Tapfer  Terwandt.  Der  sich  in  Menge  entwickelnde  Schaam  wird 
gat  and  vorsichtig  mit  trockenen  TapÜsm  fortgewischt. 

Stets  ist  dann  die  Schleimhaut  frischrot,  und  auf  diese  gut 
gereinigte  Stelle  bringt  man  je  nach  Bedarf  Pulver  oder,  bei  ge- 
schwürigen Prozessen  z.  H.,  ätzt  man  mit  einem  liüUenstein- 
getränkten  Tupfer  und  neutralisiert,  wenn  eine  konzentrierte 
Lujiung  verwandt  wurde,  mit  dem  ber'itstelioiMlen  Kochsnlz- 
wasser.  Genau  svie  Itei  der  Trockenbehandlung  wird  dann  der 
Spiegel  einige  Zentimeter  zurückgezogen,  die  neu  sichtbare  er- 
krankte Partie  behandelt  und  80  bis  xam  Anas  fortgefiihren. 

Die  Behaodlang  sott  jeden  «weiten  Tag  wiederholt  wwden. 

Für  die  Palverung  verwenden  wir  am  häufigsten  eine  Mag- 
nesia ttsta-Tanninmischung,  die  ans  in  der  Zasammensetsang 
Acid.  tannic.  16,0,  Magnesia  asta  100,0  die  besten  Resaltate 
liefnrt  In  einigen  Fftllen  hat  ans  die  Behandlang  mit  Bismnth. 
sabnitr.  gate  Dienste  geleistet,  in  anderen  schien  der  Zosatz 
von  Zinc.  sozojodolicum  die  Besserung  sa  beschleunigen.  Speziell 
bei  Ulcerationen  sahen  wir  gute  Erfolge  von  der  Palverang  mit 
Xeroform. 

Was  Boas  schon  von  der  Behandlung  dieser  Erkrankungen 
mit  medikamentösen  f^pülungen  gesagt  hat,  dass  eine  Abwechs- 
lung mit  den  Mitteln  den  Heilungsprozess  zu  beschleunigen 
scheine,  das  trifiFt  auch  hie  und  da  für  die  Trorkeni)ehandlung 
zu.  Das  trifft  auch  ferner  für  die  Methoden  der  Behandlung 
zu!  Keine  der  angeführten  Methoden  ist  „ideal"  sa  nennen. 
Man  „▼ersacht*',  wie  so  oft  in  der  Therapie,  beginnt  mit  dem 
Harmlosesten  and  Einfachsten,  im  gegebenen  Fall  mit  der  Spfilang 
nnd  hftrt  eventaell  mit  der  Palverang  oder  Ataang  auf.  Doch 
ist  es  falsch,  allza  Abereilt  die  Methode  sa  ändern,  wenn  das 
gfinstige  Resnltat  etwas  aaf  sich  warten  l&sst. 

Geduld  erfordert  die  Behandlnog  dieser  Kraakheitsfonnen. 
Wochen-  and  monatelang  danert  es  oft  bis  aar  Heilang  im 
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klinischen  Sinne.  Eine  Restitutio  ad  integrum  ist  ja  meist  ausge- 
schlossen, weshall)  in  einigen  Fällen  das  Auftreten  von  Rezidiven 
nicht  zu  verhiiti'ii  sein  wird.  Doch  in  allen  Fällen  tritt  schon 
recht  bald  eine  bedeutende  Linderung  ein  oder  sogar  ein  voll- 
8tiiidig«s  T«rscliwiiiden  dw  Beschwerden,  und  letzteres  gilt  ganz 
besonders  f&r  die  PalTerbehandliuig. 

Wir  haben  Patientinnen,  die  mehr  als  3  Jahre  hindarch 
nur  bei  Darreichang  von  Suppositorien  narkotisierenden  bexw. 
anisthetisiwMiden  Inhaltes,  anoh  nicht  bei  Erankenhausbehand- 
long,  besehwerdefrei  worden,  nach  wenigen  aosgibigen  PolTerungen 
(ohne  BeiflBgang  ron  Anästhetiea)  vOUig  schmersfirei  gemacht. 

UnterstAtsend  bei  der  angegebenen  Behandlnngsmethode 

wirken  warme  Sitz-  und  Halbbftder,  xweckmissig  mit  aromatischen 
Zusätzen,  ferner  feuchtwarme  Kompressen  auf  Damm  und  Unter- 
leib. Unerläpslirh  ist  weiterhin  selbstverständlich  eine  möglichst 
schlacken  arme  Diät  und  die  Sorge  für  einen  weichen  Stuhl. 
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Die  Beziehuogaii  des  Geschwürs  und  der  Erosionen 
des  Magills  zu  den  funktionellen  Störungen  und 

Krankhelteii  des  Darmes,  die  Frage  der  intestinalen 
Autointoxlkatlon  und  die  Versehiedenhelten  beider 

Gesehleebter. 

Voo 

W.  PLÖNIES, 

Wer  bei  den  Mageiiliisioiifii  die  Siöiunt,u'n  des  Intestinal- 
traktus  eingehender  berücksiclitigt,  dem  wird  es  uiciil  entgehen, 
daüs  dieselben  ungemein  häufig  bei  diesen  Läsionen  anftreten  und 
dass  die  Gftrung.sprozesse  des  Magens  eine  grosse  Rolle  dabei 
spielen.  Bei  dem  normal  funktionierenden  Magen  ist  als  gtoongs- 
hemmender  Faktor  namentlich  seit  den  Untersachangen  ron 
H.  Straass  and  F.  Bialocour*),  wie  auch  von  Boas  n.  a.  die 
Salssäure  so  allseitig  anerkannt  und  gewürdigt,  dnss  es  einer 
näheren  Ausführung  nicht  bedarf.  Indes  lehren  die  Jieobachtungen, 
dass  diese  Srhiitzmassretrel  des  (,)r::;iiiisraus  leicht  nnzulänglirh 
wird,  8ell>st  völlig  versagt,  sowie  tniie  Störung  <lcr  so  wichtigen 
motorischen  Funktion  des  Magens  auf  reflektorischer  oder  orga- 
nischer Grundlage  eintritt,  da  bei  solchen  Störungen  weder  der 
normale  noch  der  pathologisch  vermehrte  Sinregehalt  Gftrangs-, 
ja  seibat  Zersetzungsvorgftnge  Terhfiten  kann.  Umgekehrt  sieht 
man  trotz  absolutem  Salzs&uremangel  bei  ungestörter  Pylorns- 
funktion  und  hinreichender  motorischer  Magenleistung  neben 
leidlich  diätem  Verhalten  der  Kranken  vuUiges  Fehlen  von 
schädlich  wirkenden  Gärungen  oder  gar  Zersetzungen,  ja  es  ist 
infolge  Eintretens  der  Milchsäure  eine  hinreichende  Verdauungs- 
leistung vorhanden  ;  iilleidings  macht  sich  hei  gestr»i  ter  motorischer 
Magenfunktion  der  Salzsäuremungel  noch  fühlbarer.  Der  Schwer- 

1)  H.  Strants  und  F.  Bialoeoar,  Z«iUebr.  f.  klio.  M«d.  Bd.  SA. 
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punkt  in  der  Verhütung  putholopisoher  Gärungsvorgänge  liegt 
also  nicht  im  Salzsäuregehalt,  bezw.  seiner  (Trössf.  sondern  in 
der  Unversehrtheit  der  motorischen  Funktion,  besonders 
der  Funktion  des  Pylorus.  Nun  gibt  es  aber  keinen  Reiz, 
der  so  intensiT  störend  und  hemmend  auf  die  normale  Funktion 
des  Pylori»  einwirkt,  th  di«  von  «i&em  Geiekwftr  oder 
einer  Eresion  der  ICageasehleimheat  nasgehenden,  dann 
fnst  stindigen  Reise,  denn  man  darf  nicht  vergessen,  daas 
schon  eine  physiologische  Reixnng  der  Schleimhaat  durch  die  ein- 
geführten Speisen  einen  Verschluss  des  Pylorus  bewirkt.  Der 
darek  diese  Magenerkrankungen  her beig^hrte Spasmus  desPylorus 
ist  unendlich  wichtiger  als  der  labile,  yerminderte  Salzsäuregehalt 
oder  der  Salzsäuremangel  bei  denselben  zur  Herbeiführung  von 
Gärungsprozessen  und  Störungen  des  Magenchemismus,  und  eine 
richtige  Würdigung  des  kausalen  Zusammenhanges  beiderStörungen, 
der  motorischen  und  der  chemischen,  litst  den  schwerwiegenden 
Eininss  ennessen,  den  gerade  diese  Magenleiden  anf  die  Sektdi- 
gungen  des  Darmes  haben  mfissen.  Es  kann  dodi  unm6glick  anf 
die  Daaer  f^eicbgttltig  sein,  ob  dem  Darm  trots  seber  Wider- 
standskraft girende,  selbst  sersetxte  Massen  sogeffthrt  werden 
oder  ein  gut  Tordauter,  g&rungsfreier,  wenn  aack  nicht  steriler 
Speisebrei.  Die  kier  in  Betracht  kommenden  pathologischen 
Verhältnisse  erinnern  an  das  Übergreifen  des  katarrhalischen 
Prozesses  des  Kehlkopfs  als  eine  Folge  des  Schnupfens  auf 
die  Bronchien,  selbst  auf  das  Lungengewebe.  Ferner  ist  zu 
beachten,  dass  der  infolge  der  Störungen  des  Magenchemismus 
schlecht  TorTordaute  Speisebrei  zu  einer  Überlastang  des 
Darmes,  daaiit  sa  einer  Sck&digung  seiaw  wicktigen  Fnnktionen, 
selbst  an  Erkrankungen  fftkren  mnss,  da,  wie  Tierrersucke  tos 
£.Hddon  und  J.Ville')  ergeben  kaben,  eine  stark  aosgespfockeae 
Empfindlichkeit  der  Darmsehleimkant  gegen  gesteigerte  Ansprüche 
an  ihre  Funktion  besteht,  die  eine  Schädigung  der  Sekretion 
und  Resorption  neben  entzündlichen  Erscheinnngen 
derselben  zur  Folge  hat 

Ein  s«br  wichtiges  Moment  aber  für  ilas  «o  liäufige  .Auftreten  von 
DarmctöruBgen  und  ErkrankaogeD  naeb  den  Mut^eDlä^ionen  liegt  in  der  leider 
imiMr  fluihr  sonehmeiideB  klinitlichen  Emihrung  der  Sftugliuge,  ille  niebt 
Dor  aaeh  DarlegoBgen  ob  anderer  Stelle*^  die  Dispoeitioo  ffir  dieto  Hagea- 
leidea  sehs§t,tosdeni  »aeb  gleichseitig  die  Ureeeke  der  eieh  immer  steigeradea 

>)  S.  a«den  et  J.  Viile,  Areb.  de  Pbyeiologie.  ZXIX.  1817. 
1)  Med.  Klinik.  No.  9-11.  1906. 
arehhr  liv  y«fiMaMriBMkhdt«i.  BdIIII,H«lta  18 
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Häufigkeit  der  Darmerkrnn künden  ist.  Die  Sch&digangen,  die  dea  M&gen 
Vtod  Darm  bei  ihrer  nocU  geriogeo  Wideratand«kraft  im  S&uglingaalter  durch 
di«  Mrtfrtiiid«»  Biw«itMtol«,  donh  di«  Oinugm  dwr  tranrigea  Amtinittel 
der  Ifattermilch  aad  dt«  durch  sie  herbeigeföhrten  Brkr»Bkmf«n  bekanntlich 
erleiden  müssen,  können  unmöglich  za  einer  Annreifung  nnd  Tölligen  Kr&f- 
tigong,  mithin  zur  Erlaaguog  der  nötigen  Widerstandskraft  führen,  am  den 
•Äöhtoii  ABfordwHBgM  nd  d«r  FknlydiBraaf  der  anT«rai«idliebni  Sehldi- 
gugra  in  dM  tpltam  LabMtperiodaD  la  genügen.  Wie  wir  dies  aach 
Ton  anderen  Organen  wissen,  bleibt  nach  solchen  Erkrankungen  im  ersten 
Lebensjahre  eine  daaernde  Schw&chuog  and  leichtere  Erkrankangs- 
fihtgkait  tarüek,  dt«  «ieh  wihraad  d«r  gaat«a  Ii«b«Bsdaa«r  bai  den  geringttea 
Anlässen  und  Schfidigangen  offenbart.  Dieser  sch&digendo  Einflass  erstreckt 
sich  nicht  nar  auf  die  Entwicklang  und  die  Widorstundskraft  des  in  seinen 
Fanktionen  ce  anendlich  wichtigen  DarmepitheU,  sonders  daa  Dräsengewebe, 
aameatlieh  a1»er  dia  Batwiaklaag  aad  LeUtaagtClhigkait  der  Darauaaikalatttr 
leiden  darunter,  gaaz  abgesehen  von  den  Verlagerangen  and  der  Brweiteraag 
dee  Dickdarms  und  den  dadurch  geschaffenen  mechanischen  Ursachen  schwerer 
motorilcher  Störaagen  diesea  Darmabachnittee.  Dieses  Moment  dünkt  mich 
gleichfall«  aahr  wiaktig  fBr  dia  ErkUraag  der  aa  bAafigaa  YarkafipfoBg  dae 
IfagaageeehwSree  od«r  dar  Brononaa  mit  daa  Stteaagea  der  Dermiaaktioa, 
besonders  aber  den  Darmkrankheiten  in  den  sp&tercn  Lebensperioden,  sowie 
für  die  sunehmeade  H&afigkeit  dieser  Leiden.  £a  dürfte  daher  vun  Interesse 
■ein,  an  der  Baad  aiaea  .grossen  Materialea  aaf  diae«  bai  den  geaanatea 
Magaalaidaa  TarkomoiaBdaB  Oaraetftraagaa  aad  IXanakraakkaitan  aikar 
fin^ugehen,  umsomehr,  als  ancb  bei  diesen  der  wiebtiga  Ontadiats  «taar 
erfolgreichen  Behandlang  gilt:  remota  cania  ««Bsat  «ffaeta«. 

Von  den  Folgezaständen  der  genannten  Magenleiden  im 
Dann  sind  am  häufigsten  die  Störungen  der  motorischen  Darm- 
fanktion,  die  unter  1214  Fällen  in  893  oder  73,0  pCt  vorkamen 
und  die  schon  in  prophylaktischer  Hinsicht  unstT  ganz  tiesonderes 
Interesse  beanspruchen,  da  sie  so  oft  die  Vorstufe  einer  schweren 
Dumerknunkang  oder  »ach  ein  Symptom  einer  berate  Torheadenen 
Dnrmknuikliett  darstellen.  In  der  flberwiegenden  Mekrsnhl  der 
Fille  (976  oder  56,7  pGt)  war  ee  eine  Hemmung  der  motorischen 
Dannfonktion,  die  in  ihrer  leichtesten  Form  ab  Neigung  an  Ter- 
stopfung  oder  Verstopfung  abwechselnd  mit  regelmü^ssiger  Darm- 
funktion in  113  Fällen  (9,3  pCt),  als  m&ssig  starke  Verstopfung 
in  383  (31,6  pCt.),  als  sehr  starke  Verstopfung  in  180  Fallen 
(14,8pCt.)  beobachtet  wurde.  Bemerkenswert  sinddie  Abweicliungen 
beider  Geschlechter.  Während  die  Zahlen  des  männlichen  Ge- 
schlechtes (620  Fälle)  für  diese  drei  Stiirkegradc  der  Verstopfung 
62  oder  9,9  pCt.,  175  oder  28  pCt.  und  84  oder  13,4  pCt.  sind, 
weist  das  weibliche  Geschlecht  (588  F&lle)  51  FftUe  oder  8,7  pOt., 
208  Fälle  oder  35,4  pGt.  und  ftr  die  sehr  aUrke  Verstopfung 
96  FftUe  oder  163  pCt.  auf. 
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Bis«  BrkUrnag  dieser  niebt  oDbedeutenden  Unterschiede  köoote  mau 
ia  dM  so  liiafig«a  BrknuikaDgw  dM  0MiUUppM«tM  sn  findM  gaaaigt 

sein,  sei  es,  dsss  man  ao  ein  mechaniscbes  Hinderoie,  wie  eine  Retrovereio 
«der  Retroflexio  uteri  oder  auch  perimetritischc  Verwachsungen,  Schwarten- 
bildangeo  u.  a.  oder  auch  an  reflektorischen  äpasmus  im  Gebiete  des  Dick- 
danu,  beiw.  Mutdanu  al«  Unaeli«  dar  Obatipation  dmkM  ktaat«.  AUain 
«ofmarkaaaa  Beobachtangen  und  genaue  Uatarmehmigaa  dM  KraDkenmateriala 
Hessen  nur  zu  bald  die  Überzeugung  gewiaaao,  data  die  Ton  einer  Erkrankung 
des  Geoitalapparates  möglicherweise  aaagebandan  reflektorischen  oder  dorch 
LagaaBonaliaa  bediogtea  niMhaiibehan  HammnagaB  aar  -won  einer  aatar- 
geordneten  Bedeutung  sein  können,  sei  ea,  dass  überhaupt  ErkrankongM 
des  Genitalapparates  auch  in  den  Füllen  sehr  sturkor  Verstopfung  nicht  vor- 
lagen, sei  es,  daes  die  eingeschlagene  Therapie,  die  zun&chst  nar  auf  Beseitigung 
dM  MagMlaidaae  gariehtat  war,  die  Terttopfoog  daaand  baeeitigte,  oba« 
dass  die  Komplikation  des  Genitalapparates  fiberhanpt  therapeutisch  beeia» 
flusst  oder  spontan  gebessert  worden  wlre.  Speziell  in  einem  Falle  erfolgte 
die  apontane  Entleerung  eines  bandartig  susammengedrückten  Stuhlganges 
bei  itarker,  dareh  parimatritiMba  Sabwartaa  fixierter  Retroflexio  ateri  nit 
der  Heilang  des  Magenleidens,  nachdem  vorhor  Hctir  starke  Verstopfung  be- 
standen hatte.  Es  ist  die  Feststellung  des  kauänlen  VerhftltniäseB  der  Ver- 
atopfang zu  den  Erkrankungen  des  Genitalapparates  deshalb  Ton  so  grosser 
Bedentung,  weil  rar  BMeitigang  der  Barmatöraag  bei  FraoMf  wie  aaeb  ia 
dem  oben  angadaatatM  Fallai  ron  Fraoeo&rzten  fast  nur  eine  Behandloag 
des  Unterleibes  rorgenommen  wird:  sie  führt  zu  langwierigen,  lokalen,  tbera- 
peatiachen  Bemühungen,  wie  Massage  u.  a.,  ja  selbst  zu  operativen  Eingriffen, 
«ha«  daM  irgaad  «ia  Biaflaw  aaf  dU«  Obstipation  sslbst  aaeb  dM  TorliagMdea 
BMbacbtaogen  and  anamnestiaohen  Erhebungen  zu  bemerken  gewesen  wlre, 
weil  die  Ursache  der  Darmstörung  in  solchen  Fällen  in  den  vom  Genital- 
apparate gänslioh  aoabb&ngigen  Momenten  lag.  Es  gibt  nar  wenige 
FanktiOBastSraagM  im  Körper,  die  ao  fsfaf&hlig  aaf  ein«  kaaaala  Tbar^i« 
reagieraa,  als  garad«  die  Verstopfang,  so  lange  sie  noeb  niebt  an  Brkraakaagaa 
des  Darmes  geführt  hat,  und  gerade  deshalb  ist  die  so  weit  vorbreitete  und 
viel  geübte  sjmptomatiache  Behandlung  derselben  stets  einetrauiigeErscheinung 
ia  anserM  tberapMtiMbta  Bastrebongen  gewoMn.  Bin  alberM  Biagehen 
aaf  di«  ÜTSaabaa,  die-  der  Terstopfug  b«i  dem  Ulcus  nad  dM  BimImm 
des  Magens  zutjrunde  liegen,  wird  uns  darüber  aufklftren,  warum  gerade 
bei  diesen  Leiden  die  Verstopfung  ao  ungemein  h&ufig  ist,  und  uns  gleich- 
seitig die  Gr&nde  erkennen  lassM,  warum  gerade  das  weibliehe  OMchleebt 
a«br  au  d«rMlb«n  anigt. 

Mit  vollem,  Rechte  liut  luuu  die  Verstopfung  nach  ihren 
kaanlea  MomentMi-  in  eiiM  spwtiidi«  und  atoniscbe  Form  ein- 
geteilt, WM  gMis  besonden  f&r  die  Yetstopfung  als  Folgez astend 
der  genannten  Magenleiden  zutrifft 

Bin«  dritte  Form  der  Verstopfaag,  die  Verstopfung  aus  mechanischen 
6Tted«B,  könnt  bior  nar  iaMfSim  in  Batraebt,  ala  sia  darsb  Polg«sutind« 

bsdingt  wird,  die  die  knnstliebe  limlhmng  im  erstsn  Lebensjahre  zurück- 
iisst,  wie  die  Ptose  dM  Coeeam,  di«  Brv«it«ning,  y«r)lag«rnog  und  funk» 

18* 


Digilized  by  Google 


184    P16ai«c,  Die  B«iiekiiBg«B  das  Oweliwftn  umd  dar  Brosioaen 

tittoalle  Sehwiefce  dM  Diokdumst  bMondfln  dM  S.  ronftnan,  Coloa  tran«- 
Ttnaai,  wiknad  aadtn  m—ihawiiche  HiadernisM,  wie  Narbenbildung  in» 
Barm,  su  langes  Mesenteriam,  nmsohriebene  peritonitisohe  (perimetritiach«) 
Uardeu.  a.,  nicht  berückaiobtigt  verden  können.  Liegen  solebe  mechaaiaeb» 
Hiadmiete  vor,  m  kdiia«ii  ri«  Mlbatiadead  in  Varbiadung  mil  dan  Md«» 
anderen  PoHMB  die  Verstopfaag  aBg«iD«ia  Tantlikm,  ttlVst  sa 
•neheinangen,  wie  bekannt,  fakian. 

F&r  die  nicht  immer  leichte  Unterscheidung  der  spastische» 
Form  von  der  atonischen  kommt  bekanntlich  die  trockene,  klein- 
kaiibrige,  fast  geruchloKe  Beschaffenheit  des  Stuhles   von  meist 
geringer  Menge  bei  flachem  Leibe  und  fehlendem  Meteorismus  m 
Betracht;    öfters   ist   durch   die   dünnen  Bauchdecken   der  stark 
kontrahierte  Dickdarm   fühlbar.     Ein   besonderer  Wert  möchte 
nach  Tozii^jiwideii  Beobachtungen  bei  Magenläsionen  noch  auf  das^ 
Fehlen  tob  etirkeren  Gtrangsencheinungen  des  Magens  und  ron 
ausgeprigten  tezisehen  Erseheinangen,  besonders  stwrk«iStOriange» 
im  StoIFweclisel,  wie  auch  oaf  das  starke  ZurAektreten  des  Indikan- 
gehalte  des  Harns  im  Gegensatz  zur  atonischen  Form  gelegt 
werden.    Der  spastisclun  Form  werden  wohl  hauptsiehlieh  Ton 
der  Magenläsion  ausgehende  Heize  im  Gebiete  des  Vagus  zugrunde 
liegen,  dafür  sprechen  diean  anderen  Stellenerörterten  Erscheinungen 
der  vermehrten  Darmperistaltik  beim  Heisshuuger'),  ganz  besonders 
aber  die  völlig  analogen  Kontraktionsersrheinungeu  im  ösophagiis- 
gebiet'}.   Genügt  doch  zu  einer  schweren  Uemmung  der  motori- 
sehen  DarmfanktioB  bereits  die  Kontraktion  einer  kleinen,  ring» 
förmigen  Stelle,  wie  dies  die  ringförmigen  Infiltrationen  der  Darm- 
wand bei  Neabildimgen  so  klar  dartan.  Nach  den  Untersuehongeift 
Ton  Pal^,  sowie  von  Bayliss  und  Sterling^)  erstreckt  sieh  der 
Eiafluss  des  Yagas  auf  den  sonst  analog  dem  Herzen  unabhängig 
vom  Zentralnervensystem   arbeitenden  Darm   mit  seinen,  die 
Peristaltik    beschleunigenden   und   hemmenden   Fasern  bis  zum 
Sphincter  ani,  juisserdem  kommt  der  wichtige  Einfluss  des  Vagu» 
auf  dit'  lleocüecalklappe  in  Betracht,  deren  selbst  luftdichter  Ver- 
schluss durch  Vermitteluug  zuströmender  Vamisreize  den  Narh- 
schub  flüssiger  Massen  in  den  Dickdarm  wesentlich  erschweren 
kann.   Hierdareh  kommt  es  zor  rascheren,  aosgedehntarwi  Ein- 
dicknng  des  Dickdarminhaltes,  dadurch  wieder  sa  ongflnstigea 
Yerschiebnngen  der  V^etationsbilder  des  Dickdarms,  Qberhaapt 

>)  Zeiteebr.  f.  klin.  Med.  Bd.  59.  H.  1. 
^  Arek.  f.  Larjrngolugie.  Bd.  18.  H.  2. 

Pal,  Wiener  klin.  Wocbeosebr.   1897  uad  VIII,  1895. 
«)  Bajliei  and  Starling,  Joam.  of  Phyeiol.  XXIY.  S.  18M. 
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zur  Bakterienverminderunsr,  damit  zur  Verminderung  der  physio- 
logischen Zersetzungsvorgüuge  mit  ihrer  bekanntea,  für  den  normalen 
Ablauf  der  Peristaltik  des  Dickdarms  und  die  Verhütung  der 
TöUigen  Emtroeknaiig  des  Kotes  so  wichtigen  Bedeatung.  Daraas 
«rkltom  neb  die  erörterten  Versehiedenheiteii  der  epeetieehen 
roa  der  atonisehen. 

Ks  wäre  »uch  muglich,  da»«  die  vom  Geschwür  aukgebendeD  Reise 
dardi  Vemittlnnf  der  Rami  eomamnieutM  aaf  die  HemmoiigsseBtreB  der 
Peristaltik  im  Rückenmark  einwirken,  deren  Vermittler  bekanntlich  der 
N.  gplanchnicus  ist.  Nach  Pal  (I.  c.)  kann  sich  dieser  tonisch  hemmende 
EiofloM  durch  gleichzeitige  und  gieichsionige  Aktion  des  Muskellagers  auf 
«ine  gröMere  Streoke  geltend  naekeo,  der  mwoU  vom  Ctohim  (psjehbehe 
Binfl&ese),  wie  Tom  Rackenmark  aad  peripker  angeltet  werdisa  kann.  Bi 
eind  alao  Terschiedeoo  Nervenhahnen  gegeben,  anf  denen  von  Hagenlä^ionen 
«negehende  Keiie  Terxögernd  oder  hemmend  auf  den  Ablauf  der  Peristaltik 
«iawirkea  ktoaee;  fBr  die  LleioaeB  des  Doodeaam  gilt  aatAitiek  dasselbe 
Yerhiltais. 

Eine  beiondere  Eigentümlichkeit  der  speetiacben  Obatipation 
im  Gegenaati  aar  atonieeben  ist  nacb  Tm^egenden  Beobaebtnngen 

die,  dase  bei  der  Behandlang,  also  der  Femhaitang  von  Reisongen 
der  Geschwürsfl&che  der  Stuhlgang  meist  sehr  rasch,  selbst  bereits 
nach  einigen  Behandluogstngen  spontan  sich  einstellt,  während  bei 
der  atonischen  Form  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Behandlung 
regelmässige  Defakation  erfolgt.  Ein  das  Zustandekommen  dieser 
reflektorischen  Verstopfung  sehr  begünstigender  Faktor  ist  das 
Sinken  des  Ernährungszustandes  der  Magenkranken,  das 
an  einer  Erböhnng  der  uwrOaen  Erregbariceiti  damit  aar  leichteren 
Yermittelang  eolchmr  Bellexerseheinangen  ffthrt  Schwierig  ist  die 
Frage  Aber  die  Hinfigkeit  des  Vorkommens  der  spaetiechen 
Obstipation  bei  den  IfagenlAsionem  an  beantworten,  schon  deshalb, 
weil  eine  Unterscheidung  beider  Formen  nicht  immer  leicht  ist 
und  gewiss  auch  viele  Fälle  vorkommen,  in  denen  neben  den 
reflektorischen  Reizen  noch  solche  ursächliche  Momente  bei  der 
Herbeiführung  der  Verstopfung  mitwirken,  die  für  die  atonische 
Form  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  wodurch  das  klare  Bild 
der  spastischen  Form  verwischt  wird.  Soviel  ist  nach  vorliegeniien 
Beobachtungen  sicher,  dass  die  Fälle  der  rein  spastischen  Form 
gegenftber  der  atoniscben  bedeniend  in  der  Mindersahl  sind.  Ftr 
4ie  Behaadlnng  der  das  Ulcus  begleitenden  Yerstopfong  ist  diese 
Frage  aneb  T<(Uig  indiff«rent;  sie  wird  bei  richtiger  Leitung  ron 
Tomherein  allen  die  Yerstopfong  Tsrarsaehenden  Faktoren  geredil 
llaa  wird  nie  in  die  Lage  kommen,  auch  wenn  alle  GriUide  fBr 
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die  Aunabme  einer  reflektorischen  Verstopfung  sprechen,  durch 
Eiiifiaiiraiig  von  Medikamenten  mit  alleiniger  Aasnahme  des  Extr. 
bdUdoonae  die  Yeratopfung  su  beseitigen ;  eine  solche  einseitige, 
das  Grandleiden  TernsoUissigende  Beliandlvng  zeitigt  httehstens 
Eintagserfdge.  Die  Vorsehiige,  der  Eindicknng  der  Flies  dnreh 
EiniUirnng  von  Agar-Agar  mit  Zusatz  von  Extr.  Gase,  sagrad. 
entgegensawirken,  bringen  nur  ein  Abführmittel  mit  seinen  Schäden 
in  anderer  Form.  Noch  bedenklicher  f&r  die  Magenläsionen  (be- 
sonders latenten)  ist  die  Einführung  von  Kork,  Sand,  selbst  Riesel- 
steinen, die  neben  gleicher Unverdaulichkeit  noch  durch  mechanische 
Reizunpen  der  Läsionen  direkt  verschlimmernd  wirken  und  nach 
vorliegenden  Beobachtungen  die  Veranlassung  heftiger  Gastralgien 
werden;  dabei  ist  za  berfteksiehtigen,  dass  alle  diese  Mittel  — 
abgesehen  von  der  Pathogenese  der  Appendieitia  —  in  höchst 
nnzweekmissiger  Weise  ak  schwerer  BaUäst  die  an  und  fitar  sich 
schwioige  Fortsdiaffong  des  Danntniialts  (namentlieh  bei  der 
atonischen  Form)  noch  mehr  erschweren.  Man  s<^tA  daher  bei 
keinem  Falle  von  spastischer  Obstipation  versäumen,  auf  eine 
latente  Appendicitis,  Galienblasenleiden,  Ulcus  duodeni,  besonders 
aber  auf  latente  Magenläsionen,  die  häufigste  Ursache  dieser 
Darmstörung,  zu  untersuchen,  nm  durch  kausale  Therapie,  wie 
bei  den  Magenlüsionen,  raschen  und  dauernden  Erfolg  zu  er- 
zielen. Ob  es  nach  Schütz')  einen  selbständigen,  auf  Anämie 
und  nenropathtscher  Anlage  bornhenden  Golonspasmas  gibt,  mnss 
die  Znknnft,  die  bessere  Diagnose  entscheiden;  ich  habe  das  Oe- 
HBhl,  dass  mit  der  annehmenden  Sicherheit  in  unserer,  auf  patho- 
logisch-anatomischer Basis  beruhenden  Diagnose  auch  das 
Gtobisi  der  sogenannten  selbständigen  nervösen  Darmstörungen 
zom  grossen  Segen  der  kausalen  Therapie  immer  mehr  eingeengt 
wird.  Fälle,  die  eindeutig  für  die  Annahme  eines  solchen  selb- 
ständigen Golonspasmus  sprächen,  wurden  nicht  beobachtet. 

Viel  wichtiger  und  von  grosserem  Intere.sse  für  die  Magen- 
läsionen ist  die  atonische  Form  der  Obstipation.  Bezeichnender 
noch  wäre  es,  wenigstens  bei  Magenläsionen,  sie  die  toxische  zu 
nennen,  um  gleich  anzudeuten,  auf  welcher  Grundlage  sie  bei  den- 
selben beruht.  In  ihrem  Bilde  herrschen  hauptsächlich  die  dyspepti- 
schen  Störungen  des  Magens  als  die  primiren,  nrsftchlichen 
Tor,  die  bei  der  rein  spastischen  Form  Töllig  fehlen  können. 
Weiter  dringt  sich  in  diesem  Bilde  die  Fortsetsung  dieser  Magen- 

*)  Sehats,  Areh.  f.  VvrdauuDgtkraokb.  XI.  1906. 


Digitized  by  Google 


d«s  ll«g«aft  SB  <i«n  fanktioa«U«n  Stömng««  «tc 


187 


ttftraiig  aaf  die  DarmTerdMoag  auf,  wie  das  Aoftreten  Ton 
•tirkerem  lieteorianas  (Blihaaelit),  die  eeharf  Iftkal,  eelbst  Caalig 

riechenden  Ausleerungen,  die  YermeliraBg  des  Indikana  und-  dar 
Atherschwefelsäuren  im  Harn  erkauien  lassen,  die  wegen  der 
raschen  Resorption  der  Zersetzungs-  und  Fäuinisprodukte  bekannt- 
lich sicherere  Indikatoren  der  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  sind, 
als  die  StuhlbeschaflFenhpit.  Daneben  treten  wichtige  Störungen 
im  StoflFwechsel,  im  Allgemeinbefinden  auf,  und  Hand  in  Hand 
geht  trotz  vielgerühmter  besseren  Ausnützung  der  Ingesta  bei  der 
TeiBtopfung  eine  steigende  Badaktion  das  Ernihrungszustuides. 
Die  Llhmang  der  Darmperistaltik  dorch  toxische  Einflfisse  hat 
ihre  besonders  markanten  Beispiele  in  dar  Wirknng  des  Opiams, 
Morphinms,  Hsis,  basoadars  aber  deor  bei  der  Peritonitis  gebildeten 
Tinune.  "Wann  nach  dem  Einsetsen  der  dyspeptischen  Magen- 
Störungen  Störangen  der  Darmverdauung  auftreten«  wird  in  erster 
Linie  ron  der  Widerstandskraft  des  Dünndarms,  also  seiner 
bakteriziden  Funktion  abhängen,  wie  die  interessanten,  äusserst 
lehrreichen  Untersuchungen  von  HoUy  und  ü.  Liebermei  ster') 
dargetan  haben,  die  sich  mit  den  vorliegenden  kliniä«'lien  Beob- 
achtungen völlig  decken.  Nach  ihnen  ist  die  bakterizide,  damit 
gär uQgs verhindernde  Kraft  des  Dünndarms  absolut  abhingig  von 
seber  Integrität,  dam  Fernhalten  jader  entiflndlichen 
Reisnng  nnd  Erkranknag,  wibrend  die  Darm-,  Pankreas-  und 
Lebersekrate  gar  keinen,  der  Saksiaragekalt  des  Magens  keinen 
wesentlichen,  höchstens  nebensächlichen  Einfloss  besitsen. 
Es  ist  aber  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  G&rangen  des  Magen- 
inhalts die  t^ebildeten  Zersetzungsprodukto  nach  und  nach  zu  einer 
Schädigung  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut,  wie  zu  ent- 
zündlichen Reizungen  mit  ihren  Folgen,  selbst  Degenerations- 
Turgiingen  führen  müssen,  weil  sie  im  Gegensatz  zum  Dickdarm 
pathologisch,  nicht  physiologisch  sind  und  die  wichtige  bio- 
logische Anpassung  der  Gewebe,  damit  ihre  SchntaTorriehtnngen 
iehlan,  indem  Oimngen  bekanntlieh  physiologisch  aar  im  unteren 
Teile  des  Ilenm  im  besehrlnktan  Umfange  bei  schwachsanrer 
Reaktion  des  Speisebreies  einsetsoi.  Als  weiterer  wichtiger  Faktor 
der  entzündlichen  Dnrmreizung,  damit  der  Verminderung  seiner 
bakteriziden  Kraft,  kommt  die  im  Eingang  erwfthnte  Überlastung 
des  Dünndarms  durch  die  mangelhafte  Vorverdauung  als  Folge 
des  gestörten  Magenchemismns  hinza.    In  dieser  Weise  breiten 

>)  R0II7  und  Liekermeiiter,  DentiohM  Areh.  f.  klia.  Medisio. 
LXJUUIL  1906. 
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Ml  entiftndlieh«  DwinreizaDg  mit  yermmdening,  selbst  Auf- 
faeVuig  d«r  bsktsmiden  Fnaktioii,  damit  die  pathologischen 
Girongsprosesse  fortsohreiteiid  naeh  natflo  immer  weiter  ees. 

Berficksiehtigt  man  diese  Schfiden  der  entzündlichen  Darmreisong, 
so  wird  man  auch  begreifen,  wie  sehidiich  hier  der  anhaltende 
Gebrauch  der  Abführmittel  wirken  muss,  da  sie  durch  Reizungen 
der  Darmscbleimhaut  auch  ihrerseits  noch  dazu  lieitragen  müssen, 
die  wichtige  bakterizide  Funktion  des  Dünndarms  zu  schwächen, 
dem  Auftreten  von  Gärungen  im  Dünndarm  Vorschub  zu  leisten, 
die  Gefahr  der  toxischen  Einflüsse  zu  erhöhen,  was  ganz  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  solcher  mit  Abfahrmitteln  längere  Zeit 
behandelten  Kreaken  entspricht.  Ebenso  wird  man  ▼erstehen, 
welch  grosser  Unterschied  es  sein  moss,  ob  der  ans  dem  Magen 
in  den  Darm  abgeschobene,  girende,  sdilecht  TorTerdante  Speise- 
brei aaf  einen  Dünndarm  mit  bisher  völlig  gesunder,  intakter 
Schleimhaut  einwirkt  oder  ob  ein  Dünndarm  vorliegt,  der  in  der 
Säaglingsperiode  durch  künstliche  Ernährung  mit  ihren  Folgen 
geschwächt  und  durch  weitere  in  der  Kindheit  sich  wiederholende 
Katarrhe  nie  mehr  seine  normale  bakterizide  Kraft  erlangt  hat. 
Als  weiterer  Faktor  der  Verminderung  dieser  luikteriziden  Kraft 
kommt  noch  die  schlechtere  Ernährung  der  Mageudarmwand  hinzu, 
die  eine  Teilerschein ang  der  schlechteren  Emahrong  des  Körpers 
infolge  der  schlechteren  ResorptioasTerhiltnisse  im  Dftnndarm  bei 
diesen  nie  sich  vOllig  avsgleichenden  Schftdignngen  der  kfinstlichen 
Emihrong  ist  Nur  in  den  Gftrnngen  des  Magens  und  des  oberen 
Teiles  des  Darmes,  in  denen  sie  stets  pathologisch  sind, 
haben  wir  die  eigentliche  Quelle  der  Autointoxikation  so  snchen, 
nie  and  nimmer  aber  im  Dickdarm.  Es  ist  daher  hier  wohl  am 
Platze,  auf  die  wichtige  Frage  des  Ortes  der  gastro-intestinalen 
Autointoxikation  näher  einzugehen,  da  sie  unzweifelhaft  besteht 
und  besonders  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Störungen  der 
motorischen  Dnrmfunktion  hat. 

Nach  A.  Scbmidta')  Untersnchuagen  ist  die  lloocoeoalkiappe  beim 
XeaielieD  die  leharf«  Orente  für  die  Glroogea  nsd  ZereetsoBgea  im  Ofträi, 
deren  Binsetiea  im  Diekdarm  dareh  die  Stagnation,  Abstaropfnng  der  Marao 

Reaktion  rernrsacht  wird,  während  die  von  ihm  hervorgehohflnc  Ein<iickiiog 
•her  ein  Uemmnia  iat;  xa  betonen  ist  noch  die  grössere  Weite  dea  Dui  nies 
oad  das  Fehles  baktaririder  BiarfohtangiD.  WÜread  naeb  Keklbrugge 
der  Diekdarm  nnr  SokatsTorrichtungan  gegen  annerobe  FialniMrregar  be* 

•  itzt,  werden  nach  Bien»tocks  Untersuchungen  'liest-  F&ulniserrt'^'f r  nur 
darcb  die  ausgeacbiedeoen  Xuxioe  lier  ühligut«  n  Darmbakterien  ferngchaiten. 

t)  A.  Sohmidt,  Areh.  f.  VerdauaDgttkranltb.   IV.  2.  1898. 
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In  diMea  Z«rMUaDg$vorgiBg«D  d«s  Dtekdarminhaltes  jedoch,  dereo  so  gross« 
IMMtaaf  fir  di«  PttriaUltik,  Mlbtt  Aoravtsniig  btkaaat  itt,  kaan  nie  und 

nimmer  die  ürsaehe  der  Aatointoxikation  gesacbt  werden,  da  gewiss  in  der 
intakten  Sehleimhaat,  besonders  im  Epithel,  die  Zersetzun^sprodukte  durch 
Oxydation  oder  synthetiache  Prozesse  sofort  in  uoschüdliebe  Verbindungen 
•mg«waad«U  ««rdtB  und  ia  dar  iataktaa  LabarfaakUoa  eia  sweitar  Sebatx- 
wall  gegen  dies«  Produkte  besteht.  Vod  anderen  Forsebern  wird  in  der 
biologischpD  Umstimmnng  der  Gewebe  des  Dickdarms  der  wirksame  Schutt 
gesucht.  Zugegeben  muss  werden,  dass  unter  dem  Einflass  von  Eolzünduogs- 
TargiBgaa  gaaa  analog  dar  baktariiidaa  DSaadarafaBklioB  dlaaa  antitosiiaha 
Punktion  des  Dickdarms  leiden  mos«,  da  auch  aie  an  dia  Intaktheit  der 
Schleimhaut,  besonders  des  Epithels,  ({ebunden  sein  wird.  Es  ist  gewiss 
A.  Schmidt  (I.e.)  beisupflichten,  dass  weniger  die  Grösse  der  Ansdeliauog 
dar  Oiraogaa  «ad  Zartatanagaa,  dia  Hange  d«a  aoageaehiadaBan  ladikaas 
aad  dar  Ätherschwefelsinraa  aia  Massatab  ist,  als  der  Ort,  wo  sie  statt- 
Aadan.  In  der  Tat  unterliegen  nach  vorlietfondon  Reohachtungen  <liese  Zer- 
aalaongSTorg&oge  im  Dickdarm  mit  ihren  Ausscbeidungsprodukteo  grossen 
Sahvaaknogen,  ohaa  daaa  aia  aioh  dnrek  StArnagan  im  AIlgamaiDbafiadeB 
bemerkbar  machen.  Ganz  im  Gegensatz  zum  Dickdarm  gehen  der  Magen* 
«ad  Dünndarmschleimhaut  diese  antitoxischen  Einrichtungen  völlig  ab,  da  io 
diasan  Teilen  des  Intestioaltraktus  anter  normalen  Verh&ltnisseQ  keine 
baktariaHaaOlnBgaB  nadZaraatsaagen  Torkommaa,  aiithia  aaahdiablologiMha 
CTmathaaiang  der  Gewaba  oder  antitoxische  Sehatzeiarielitangen  rehianttfiMaa. 
Als  diesem  Grunde  müssen  die  Produkte  der  Güningen  und  Zersetzungen  im 
Magen  ond  oberen  Teil  des  Dünadarms  mehr  oder  weniger  unver&ndert  resorbiert 
wardaa,  iafolgadaaaaa  lebwara  Stftrongaa  im  Stoffweehaal  and  aadara  aahwara 
Bnalimanagen  auftreten,  daraa  Binaetzcn  und  Yerschwiadaa  abaolnt 
genan  an  da^  Auftreten  and  Verschwind«!)  der  irastrogenen 
G&raagen  geknüpft  ist.  Wihreod  die  G&rungsprodukte  im  Dickdarm, 
dia  aiadaraa  Fattaioren,  Easigs&ure,  Milahalara  aefort  dareb  dia  alkaliachaa 
flakrat«  naatraliaiert  werden,  resorbiert  lie  dia  Magenschleimhaot  aaTerindart, 
onri  im  Dünndarm  ist  ilire  Neutralisation  nur  unvollkommen,  entsprechend 
ihrer  Bedeutung  als  F&alniühemmer  nach  Stratiburger').  Streng  zu  trennen 
sind  anek  die  Erseheinnagen  gastrogener  Gftrongen  aad  Zenet/nngen  Toa 
den  bei  Ilaaa  aad  aadaraa  aabwaraa  Danaarknakaagea  aaftretenden  tozisobea 
Erscheinungen.  Letztore  maclien  den  Hindruck  schwerer  Insuffizienz  der  er- 
krankten, schwer  veränderten  Darmwund  gegen  die  Invasion  pathogener  bezw. 
Timlent  gewordener  Bakterien  and  ihrer  Produkte,  einer  richtigen  bakteriellen 
lafaktiaa  mit  ibraa  akataa,  daa  Laban  badrobeadea,  dareb  tjpbSaa  Er* 
•cfaeinungen  und  Somnolenz  ausgezeichnetea  Sjmptomen*),  gänz  im  Gegen- 
satz SU  den  Erscheinungen  gastrogener  G&rnngen  und  Zersetzungen,  die  nach 
einer  gewissen  Zeit  erst  einsetzen  und  nie  so  bedrohlieh  werden.  Ausser 
diaaam  Tanebiadaaaa  kliaiaebaa  ▼arlaaf  spriebt  aber  aaeb  der  Bialnas  der 
kausalen  Therapie  in  beredter  Weise  für  eine  Trennung  der  gastrogeaaa 
Aotointoxikationaaracheiaangea  tou  den  toxischen  Erscheinuogen  der  ga- 


>)  Straab arger,  MSnah.  mad.  Woakaai^.  L.  1901. 
<)  alir.  Fall  Reichel,  Battrag  aar  iataatiaalaa  Aotaintosikatioa.  Wiaaar 
■ad.  Woabaasabr.  ILVII.  IMT. 
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■•raten  Mli««raB  D«nn«rkraakug«a  «ad  v«b  d«B  natar  iwtholofiMheD  Yar» 
h&Itnissaa  assaatiT  gattoigorteD  PiuInisTorg&ngftn  im  Dickdarm,  d»  die  Er> 
«cheinungen  dieser  durch  die  gestörte  motorische  Funktion  des  Magens  Ter- 
oraaehten  G&rongen  und  Zersatxnngen  prompt  auf  aina  diaaa  StöroogaB 
baatfligaoda  Baha&dlaag  aabwindan,  iada»  aia  aar  darah  aagahiadarte 
Raaorptioa  dar  OirangsprodDkte  im  Magen  selbst  and  dann  im  Dbondann, 
wie  aach  durch  AnsbreituDg  der  G&rungcn  und  Zersetzungen  aaf  den  D&nn- 
darm  badingt  werden.  Aach  Combe';  spricht  für  die  grosse  Badaatang  der 
Polgaaaatiada  dar  Staaa  dar  lagaata  im  Ifagaa  ab  aiaaa  Oraadaa  dar  Aata» 
intoxikatioQ,  nur  scheint  er  die  unter  der  mangelhaften  Emihrang  oder  dar 
DannerkrankuDg  insnffizient  gewordenen  Scbut7.einrichttioi;eD  gegen  die  physio- 
logischen Fäulnis Torg&nge  für  die  Erscheinungen  der  Autointuxikation  rar- 
aatwortliah  sv  maahaa.  Naah  Torliagaadaa  Baebaohtaagaa  kAaaaa  abar  baida» 
Untaremährutig  uud  Darmerkrankang,  bni  der  gaitrogenen  Autointoxik&tioa 
ffhlen.  Noch  melir  fiitt  L.  Ferramini*)  die  grosse  Redentung  der  gastro- 
intesliualen  Gärungs-  and  Zersetsangsprozesso  für  di«  Darmstörongan  uad  die 
hohe  Wiakti^ait  dar  aonulaa  »otoriaakaB  Magaafaaktiaa  aar  TarhAtoog 
bczw.  EiaaebrAakung  diäter  ProaaMa^  aowie  auch  dia  Wiahtigkait  aiaer  normalaa 
Darmfonktion  als  besten  Schutz  gegen  die  Schidigungen  des  gestörten  Magen- 
ehamismuii  betont  Mit  Ananshoie  dieser  Wichtigkeit  der  normalen  Darm- 
faafctioB  ala  Sekaliaa  daekaa  aiah  diaaa  Aoaf&krangen  völlig  mit  daa  kliaiiehaa 
Baobaehtnngen,  dia  aait  15  Jabna  znr  Auf  beilang  der  Frage  der  intastinalaa 
Autointoxikation  von  mir  gesammelt  worden.  Möglicherweise  besteht  analog 
der  Aasimilationitgrenze  für  den  Zacker  aach  für  die  G&rongsprodakte  daa 
Darmaa  im  oatarataB  Taila  daa  Uaam  Bad  waltarkia  im  Diakdarm  aiaa  ga* 
wisse  Aaainilstionsgrenze,  ianarhalb  derer  der  Organisrons  die  resorbiertea 
Girnngsprodukte  durch  die  erwähnten  chemischen  Umwandlungen  in  der 
Darmwand  anscb&diich  raaoban  kann,  and  aar  bei  su  starker  Überschwemmung 
daa  Darmaa  mit  aolahaa  PredaktaB  «Ardaa  Allgamaiaaraekaiattagan  satar  daa 
Binfluss  ihrer  allzu  reichlichen  Kesorption,  damit  ihrer  anTeriadartan  Aaf- 
nalime  ins  Blut  iiuftreten,  wie  es  bei  der  Entleerung  eines  gärenden  Magen- 
iahails  in  den  Darm  nur  zu  »ehr  der  Fall  ist.  Eine  solche,  n&ch  bekannten 
Natargaaataaa  abar  aar  den  phystologisahaa  AaaprfiekaB  Ar  dia  Daaar  ga- 
afigeada  Kraft  beaitzt  unzweifelhaft  dar  Dftaadarm,  in  dessen  Inhalt  in  aiaar 
nach  der  Ileocoecslklappc  bin  langsam  ansteigenden  Menge  solche  G&rangs- 
prodakte,  wie  £ssigs&are,  Gftrangamilehs&ara,  BarostainaiBre,  flficbtige  Fett- 
alarta  b.  a.>)  mit.ikirar  arwikataa  pkyaiologiMbaa  Baatimmaag  aaak|^iriaaaa 
vordan  sind.  Im  ICagea  abar  siad  diese  Sftoren  entsebiadaa  patkogaa  aad 
üben  mit  Ansnahmo  dfr  optisch  inaktiven  Milchsäure  nach  vorliegenden  Unter* 
attohaagan  des  Mageninhalts  und  der  klinischen  Beobachtung  solcher  Krankea 
aaliekiadaa  pathogeaa  Wirkungen  aoa.  Wie  dia  bakteristde  Kraft  dar  OAbb- 
darmaeklaimbaat,  köBBte  aneb  diaaa  AcaimilatioBagraaia  fAr  GAraagipvodBkta 
im  Dünndarm  inrcli  frühere  schwere  Erkrankung  desselben  im  S&uglingK- 
aad  Kindesalter  erheblich  herabgeaetzt  worden.  Abgesehen  von  dem  Binflnsa 


'}  Comba,  Areh.  da  mM.  daa  aaf.  Jaaoar  190A. 

*)  L.  Ferramini,  Centralbl.  f.  ion.  Med.    51.  1902. 

cfr.  M.  Neaeki  oad  N.  Siabar,  Arab.  fAr  aipariaMatalla  Patbol. 

u.  Pharm.    Bd.  28. 
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dar  bai  Ifagrakruiken  gerade  metot  Mhr  miad6nr«rtig«ii  BrailiniDg  der  BAbb- 
darawasd  «af  die  Grövse  dieser  SchatsfuDkUoBMi,  kana  man  nicht  anders 
als  mit  der  Annahme  indlTiduell  verBchieden  prnsspr  Witierstan  Iskräfte  und 
AssimiletioBsgreDsen  die  groMoa  iadiTidaellen  KesistentTerBchiedeobeiten  er- 
kllfien,  dl«  eiek  bd  eafMerkaamef  BeobBoktung  eiaeveeite  ia  der  Tenekledetten 
lataBtltit  der  toxiiekea  BnekeiBOBgea  bei  scheinbar  gleickea  Gftrungsver- 
hftltnissen  im  Magen  und  gleicher  Dauer  der  Einwirkung,  »ndcrerseits  be- 
sonders in  der  Tersehiedenen  Zeitdauer  des  Auftretens  der  ersten  loxischea 
BrseheiDODgeD  naob  deai  Biasetten  der  Uageng&rangao  iussera.  Freilieh 
koaanl  hier  «aek  ffir  die  Orteee  der  teziaehea  Wirknofea  die  FanktioBagrSeee 
der  Schatzeinrichtnngen  der  Leber  in  Betracht,  die  ebeiltO  wichtig  seio 
dürfte,  wie  Gljkogenbildang  nad  Gallenaasscheidung  (für  die  mit  dem  Chjins 
eiadriBgCBdeB  Zenetsaagaprodakte  die  Ljmphdr&aea),  währead  Combe  (I.  c.) 
aaek  aoeh  die  Tätigkeit  der  Haat,  Nieraa,  Nebeaaiarea,  Tkynaa,  Sekilddrflae 
BBaimmt,  deren  Bedentang  kaum  an  die  der  Leber,  als  einer  Art  Filters  für 
das  Pfortsderblut,  heranreicht')-  Oewisa  sind  auch  die  Tersehiedenen  Arten 
der  Girangsbazillen  f&r  die  Tersehiedenen  Intensit&tsgrade  der  Aatointozikatioa 
TOB  Bedeatoag. 

B«i  Toiliegandem  CtegenttMtde  interessiert  snnAohst  nnr  die 
Frage,  wie  sine  Wirkung  der  tomsohen  Punkte  der  gastrogenen 
Glmogs-  and  Zersetsnngtproiesse  auf  die  Dinnatonie  sostande 
konunt.  Li  Betmdit  kommt  f  Ar' diese  Atonie  besonders  die  Lings* 

muskolatar  des  ganzen  Dickdarms,  S.  romanum  und  Mastdanns. 
Da  in  diesen  Darmabschnitten  die  erfirterten  Qirnngs*  und 
Zersetzungsprodukte  physiologisch  sind,  so  kann  eine  direkte 
Wirkung  dieser  Produkte  auf  die  Muskulatur  als  die  <?ine  Möglich- 
keit, die  so  nahe  liegt,  ausgeschlossen  werden,  und  es  bleibt  nur 
die  Wirkung  der  im  Blute  kreisenden  Toxine  übrig,  die  ja  auch 
im  fibrigen  Körper  ihre  Wirkungen  deatlieh  äussern.  Dieselben 
Betmehtongen  gelten  selbstTerstindlick  nach  fOr  die  andieGftrnngea 
im  Hagen  bald  sich  ansdiliessende,  die  Intensitftt  dieeer  Gimngen 
Tersebirfende  Atonie  des  Magens,  die  meistens  ^eickfidls  ein 
Folgesnstaud  ist  im  Gegensatse  an  dem  primären,  die  Gärungen 
meist  einleitenden  Pylorospasmus.  Welche  Toxine  diese  Atonie 
hervorrufen,  ob  bakterielle  oder  die  Produkte  der  Gärungen,  darüber 
können  vorläufig  nur  Vermutungen  geäussert  werden  ;  nicht  tinmöglich 
ist  es,  dass  es  die  linksdrehende  Paramilchsäure  mit  ihren  bekannten 
ausgesprochen  lähmenden  Wirkungen  ist,  die  durrh  weitere  Spaltung 
der  optisch  inaktiven,  relativ  harmlosen  Milchsäure  entsteht.  Nicht 
nnr  in  der  glatten  Muskulatur,  sondern  auch  in  der  Ifosknlatur 
des  Honens,  der  quergestreiften  Mnsknlatnr  des  Kdrpers  macht 

>)  efr.  «le  treffendes  Beispiel  diu  Versncbe  TOB  E.  M Bgaas  Alelebea. 
Beitr.  s.  ekem.  Physiol.  u.  Patbel.  VI.  190&. 
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sich  bei  Magenkrank«!!  der  erachlaffende  Einfluss  dieser  Toxine 
geltend.  Wenn  es  nneh  nicht  xu  Lihmungen  kommt,  so  ist  doeh 
«ine  nnsgesprochoie  Hembtetsong  der  Leistangefthigkeit  der  Mus- 
kalntar  anyerkennbar,  die  sieh  nneh  Toriiegenden  Beobeehtongen 
vor  nllem  in  einer  aaRserordentlich  rasch  und  leicht  auf» 
tretenden  Ermüdbarkeit,  Erhöhang  der  muskulären  Erregbar» 
keit,  in  schweren  Fällen  in  leicht  eintretendem  Zittern  nach  den 
gf^rinixfügigsten  Anstrengungen  äussert.  Als  begünstigender  Faktor 
kommt  selbstverständlich  für  die  Magen-  und  Darmatonie  die 
schwerwiegende  Unterernahrung  des  Körpers  meist  in  Betracht, 
"weuu  ja  auch  die  automatisch  für  die  yitalen  Vorgänge  arbeitende 
Unakolntur  viel  weniger  leicht  unter  ihr  zn  leiden  hat»  Femer 
wird  das  Zustandekommen  der  Dnrmatonie  dadurch  erleichtert, 
dass  die  gaetrogen«n  Oirnngen  und  Zereetsungen  bekanntlich  so 
«iner  Verschiebung  d«r  V^fetationsbilder  im  Dickdarme  fiBhren, 
dessen  Flora  nach  den  Unter suchnngen  TOn  H.  Conrad i  und 
O.  Kurpjuweit')  durch  die  Uemmangsstoffe  der  obligaten  Darm- 
bakterien  konstant  erhalten  wird,  wodurch  wieder  der  normale 
Ablauf  der  Zerset/.uniren  des  Darminhaltes,  also  aucli  die  Bildung 
wichtiger,  peristaltischer  Anreize  neben  der  Anregung  der  Srhleim- 
sekretion  und  der  Verhinderung  völliger  Austrocknung  verbürgt 
wird.  Welchen  Elinfluss  solche  Verschiebungen  der  Darmflora 
h*b«i,  beweisen  schon  die  oft  eintretenden  Unregelmüesigkeiten 
der  Stnhlentleerung  b«i  Gesunden  mit  der  Andnrung  der  angefahrten 
Nahrung,  wie  s.  B.  der  Übergang  zu  ein«r  Milchdiit,  da  di«s«lb« 
«in«  Verschiebung  der  Lebensbedingungen  der  Dickdannbakterien 
snr  Folge  hat').  Viel  wichtiger  sind  noch  die  oben  erörterten 
mechanischen  Hindemisse  als  die  Folgen  der  kflnstlichen Ernährung, 
die  die  Darmatonie  leichter  eintreten  lassen  und  ebenso  versrhärfen, 
sowie  die  Folgen  der  Enteroptose  mit  oder  ohne  Dislokation  der 
Leber  mit  ihren  mechanischen  Nachteilen  für  die  motorischeLeistung 
deb  Colon.  Zu  dieser  Enteroptose  tragen  neben  dem  Faktor  des 
Korsettmissbrauches  besonders  die  schweren,  häufig  latent  bleibenden 
Magenleiden  mitGeschwOrsbildung,  aber  auch  andere  schwere  Krank- 
keiten bei,  wenn  sie,  wie  namentlich  die  Maganleiden,  au  einem 
«tarken  Fettschwnnd  im  Abdomen  und  Ersohlaffang  der  Ligamente 
und  der  Banchdecke  ffthren,  deren  Folgen  um  so  schwerwiegender 
sind,  je  grösser  der  onprAnglicheFettantata  war.  DieeeVerknfipfung 

1)  H.  Ooarsdi  and  0.  Karpjnweit  Mftaeh.  Med.  Woeheaaehr. 

LH.  1905. 

>)  efr.  Dr.  W.  Leabkc,  ArebW  t  Hj«.  JÜLM.  189«. 
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mittlen  mechanischen  Momenten  «^rkliirt  nehen  der  individuell  rer- 
sehieden  grossen  Resistenz  die  Beobachtungen,  dass  die  Obstipntioo 
in  individuell  so  Terschiedener  Zeitdauer  nach  Einsetzen  der  Gärnngs- 
•neliMnoBgeii  im  Magen  »aflritt  Es  worden  Fälle  beobaditet,  in 
dsMn  UlcaserschemnogeD,  toxische  Symptome  and  Yentopfung 
bis  in  die  frAheste  Kindheit  sorackreichten,  während  in  eaderen 
Fällen  G&rungserscheinnngen  des  Magens  und  toxisohe  Symptome 
neben  dem  Ulcus  jahrelang  bestanden,  bis  es  su  Verstopfung  kam. 

Da  bekanntlich  die  niederen  Fettsäuren,  sowie  andereGämngs- 
produkte  einen  lokalen,  die  Peristaltik  anregenden  Reiz  im  Darm 
ausüben,   so  kann   es  bei  leicht  reizbarem  Dickdarm,  besonder» 
wenn  durch  Kuturrhe  der  Säuglingsperiode  und  späteren  Kindor- 
jahre  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  selbst  Vulnerabilität  zurückgeblieben 
ist,  leicht  dazu  führen,  dass  trotz  der  paretischen  Wirkung  der 
Oäningstoxine  auf  die  Dnmwnnd  es  su  einer  Yentopfung  nicht 
kommt,  indem  sich  die  peretische  Wirkung  dieser  Toxine  and 
die  genannten  reisenden  lokalen  Einflüsse  die  Wagsehale  halten. 
Man  kftnnte  hier  mit  vollem  Rechte  von  einer  latent  bleibenden 
Darmatonie  sprechen,  die  sich  besonders  dadurch  äussert,  dasa 
mit  dem  Einleiten  einer  die  Gärungen  im  Magen  und  oberen 
Dünndarm  beseitigenden   diätetischen  Therapie  sofort  eine  mehr 
oder  weniger  schwere  und  hartnäckige  Verstopfung  einsetzt,  die 
sich  sponton  erst  wieder  verliert,  wenn  die  toxisclien  Allgemcin- 
erscheinungeu   mit  ihren  Folgen   sich  völlig  verloren  haben  und 
die  Darmmuskulatur  wieder  ihre  normale  Fonktionskrafit  erlangt 
hat;  man  mass,  am  das  Yertraaen  der  Kranken  anf  die  Behandlang 
sn  erhalten,  darauf  aufinerksam  machen.   Yergleicht  man  mit 
dieser  so  häufig  gemaehten  Beobachtung  die  oben  erwähnte  Wirkung 
derselben  Diät  und  Medikation  bei  den  mit  spastischer  ObstipatioD 
einhergehenden  Ulcusfällen,  so  sieht  man,  wie  dieselben  Massregela 
so  grundverschiedene  Wirkungen  haben  können.  Hierlier  gehören 
auch  die  Magenkranken,   die  absichtlich  durch  Steigerung  der 
(t  är  u  n  g  s  7.  ti  s  tän  d  e   im  Magen    und    Dann    durch  Zufuhr  von 
Obst  und    anderen  „diätetischen"  Mitteln  ihren  Stuhlgang  regel- 
mässig erhalten,  eine  Lebensweise,  die  zu  den  schwersten  toxischen 
Erscheinungen,  schweren  Störungen  des  St<^echsels,  der  Blut» 
bildnng  und  anderem  fthren  kann.   Yen  den  Fällen  mit  regel- 
mässigem Stuhlgang  beim  männlichen  Geschlecht,  im  gmnsen  177, 
gehören  mindestens  44  oder  7,1  pOt  (auf  den  regelmässigen  Stuhl 
gerechnet  24,9  pCt),   beim   weiblichen   Geschlechte    von  den 
144  Fällen  mit  regelmässigem  Stuhl  mindestens  63  oder  9  pCt. 
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(bezw.  36,8  pCt.)  hierher.  Bei  einem  Teile  dieser  Kranken  Hess 
sich  anamnestisch  das  frühere  Vorhandensein  der  Verstopfung 
direkt  nachweisen,  die  sich  mit  Zunahme  der  G&rangserscheinuogen 
nnd  der  toxisohen  Symptome  oder  mit  ihrem  Eintreten  sponten 
hob,  Bei  es,  dMs  die  Obstipfttion  ovsprünglich  spastiseh  od«  Tor- 
f&bergehend  onter  dem  Einflnss  miesiger  GftnmgsproBeeee  etomech 
war.  Von  den  Kranken  wird  ein  solcher,  scheinbar  günstiger  Um- 
schwung in  der  Besserung  der  Darmfnnktion  als  halbe,  selbst  als 
▼Aliige  Genesang  begrüsst,  sie  werden  aber  bald  gewahr,  dass 
eine  solche  ,fliatetische*  Lebensweise  auffallend  ihr  Magenleiden, 
ihr  Allgemeinbeiinden  und  anderes  verschlechtert.  Vor  einer 
solchen  mehr  oder  weniger  vegetarischen  Lebensweise,  wie  sie 
zur  Bekämpfung  der  Obstipation  von  Laien,  Naturheilkundigeu 
und  anderen  Kurpfuschern  so  hftofig  empfohlen  wird,  die  den 
kleineren  Feind  der  Geetmdheit  mit  dem  viel  schlimmeren,  der 
Erhfthnng  der  toxischen  Momente  im  Mngen  and  Darm, 
▼ertreiben  will,  kann  namentlich  bei  vorhandenen  Magengirangen 
nicht  dringend  genag  gewarnt  werden,  da  sie  bei  vorhandener 
Mageniiision  stetssaeinerimmer  schwereren  Erkrankung  des  Magens, 
in  vielen  Fällen  zur  starken  Verminderung  bezw.  Vernichtung  der 
resorbierenden,  digestiven,  bakteriziden  Funktionen  des  Dünn- 
darms, selbst  zu  schweren  Darmerkrankungen  mit  hochgradiger 
Reduktion  des  Ernährungszustandes  führt.  Als  besonders  die  er- 
schlafite  Darmperistaltik  anregend  kommen  hier  die  Fettsäuren 
in  Betracht,  deren  normale  Verseifnng  durch  die  Überschwenunung 
des  Dfinn'darms  mit  den  Gftrung.s.saaren  des  Magens  nnd  die 
-weitere  Prodaktion  dieser  Staren  im  Dünndarm  selbst  unter  dem 
Einflasse  der  sich  in  ihn  fortsetsenden  Girangen  sehr  verlangsamt, 
ja  zum  grossen  Teil  im  Dfinndarm  verhindert  wird.  Charakteristisch 
fflr  die  latente  Darmatonie  ist  neben  den  stärkeren  G&rungs« 
erschein  ungen  des  Magens  das  Vorhandensein  starker  oder  wenigstens 
raussigi  r  toxischer  Ersrheinungen  trotz  regelmässigem  Stuhl- 
gange und  der  so  hautig  geringe,  fehlende,  selbst  absolut  schle«'hte 
Appetit.  Man  braucht  hier  nur  den  einen  Faktor,  die  Crärungen, 
durch  diätetische  Massnahmen  auszuschalten,  um  sofort  die  Darm- 
atonie offenbar  sa  machen.  Man  muss  sich  dahw  sehr  hfiten, 
von  einem  regelmässigen  Stuhlgange  bei  diesen  Magenletdai  ohne 
weiteres  aaf  normalen,  in  den  physiologischen Grenxen  siohhaltenden 
Darmchemismos  za  schliessen  and  dei^  Ghtstrointestinaltraktns  des- 
halb ffir  gesund  zu  erklären.  Unter  den  144  Fällen  von  regel- 
mässigem Stahle  beim  weiblichen  Geschlecht  finden  sich  20,  daranter 
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fünf  mit  ▼•geterischer  Lebensweise,  die,  fi-aher  Terstopfi}  durch  das 
Aaftreten oder  mitderstarkerenZunabmederGärungen  andtoxischen 
Erscheinungen  refjelmässige  Darmfunktion  bekamen,  unter  den 
165  Füllen  männliclien  Geschlechts  nur  11.  Daneben  wurden  auch 
Fälle  beobachtet,  25  weiblichen  uml  14  Fälle  männlichen  Geschlechts, 
in  denen  durch  analoge  Vorgänge  im  Verluufe  des  Magenleidens 
der  stärkere  Grad  der  Verstopfung  in  einen  milderen  aberging. 
Selbttrwrtttndlich  tr«g«i  aneh  noch  ander«  iossere  Momente,  die 
Art  der  Beeehiltigai^,  wie  sitsende  Lebensweise  and  anderes,  daea 
bei,  das  Eintreten  der  Verstopfung  sa  erleiehteni  oder  umgekehrt 
bei  sehr  viel  Beilegung  zu  erschweren.  Auch  psychische,  depri- 
mierende Einflüsse  wirken  in  dieeer  Hinsicht  sehr  fördernd  ein. 
Bei  Erw&guug  aller  dieser  Nebenmomente,  die  neben  den  toxischen 
Einflüssen  mitwirken,  werden  die  grossen  Unregelmässigkeiten  bei 
Magenkranken  verständlich,  die  sich  in  dem  zeitlichen  Auftreten 
der  Verstopfung  im  Vergleich  zam  Beginne  des  Leidens  äussern. 

Soweit  es  eine  germne  Auamnese  ermöglichte,  fiel  dif  ViTsloi  fun^'  boim 
mäanliehan  Ge«clilecht  in  die  frähesteo  Anf&oge  des  Mageoloidun«  anter 
190  miM  b  M  (13,7  pG'L.),  beim  weiblieben  6«sehl«ebt  aber  anter  S49  Fillwt 
im  M  (SS,BpCL).  Da  es  sich  bei  diesen  F&llen  in  dieser  frühesten  Periode 
vorwii'f^cnd  um  die  spastische  Form  der  Obstiputiün  hanilGll,  du  Magen- 
giruagen  oacb  den  vorliegenden  Beobachtungen  in  dieser  Zeit  viel,  viel 
•eltmer  tiad,  so  ist  daraoa  ertiehtlich,  dass  die  spaetieehe  Pom  dor 
Obatipattoa  beim  weiblieben  Geschlecbte  entschieden  viel 
liüufiL'er  ist.  Es  stimmt  dieses  Resultat  auffallend  überein  in  seinem  Zahlen- 
Terbäiinisse,  das  f&r  die  tpaatisoben  Eneheinungen  im  Bereich  des  Vagas- 
gebietes  des  Halaet  bei  boidea  GeeoUeebtora  tm  mir  ennittelt  wurde  Bs 
ist  «iober  in  diesem  yorwiegen  dw  epaatiaobeB  CraeheiDangaD  des  Uleos  beim 
weiblichen  Geschlecbte  eine  Ursache  für  die  grössere  Hriufif;ki  it  der  Ver- 
stopfung za  erblicken,  und  es  wirft  gleichseitig  «in  Licht  auf  die  vun  mir 
bei  Frauen  mit  üleos  aiebt  teltea  beobachtete  Bncheianag»  dasa  sich  ganz 
aaatog  den  spastiiebflD  Symptomen  im  Beroiebe  des  ösophagas  mit  Sintritt 
der  Menses  stärkere  Obstipation  einstellte,  was  nur  seine  Erkl&rung  in  der 
an  anderen  Stellen  wiederholt  betonten  Verschlimmerung  des  Magenleidens 
inr  Zeit  der  Menses  findet,  da  auch  hier  mit  der  Heilung  des  Leidens  dieae 
T«a  der  Periode  beeiaBaeste  Bneheinnag  aebwindet.  Kar  in  8  Pillen 
(2  Fraaen)  wurde  anamnestuch  festgestellt,  dass  die  Obstipation  hüchst- 
wahrscheinlicb  bereits  vor  Beginn  des  Magenleideos  bestanden  hatte,  nach 
dem  Auftreten  seiner  reflektorischen  Reizorseheioangen  zu  urteilen;  in  diesen 
Pillen  bandelte  es  sieb  am  dia  noch  an  bespreeheade  Brkranknnf  dee  Anas. 
In  allen  &brigen  Fillen  trat  die  Verstopfang  im  Verlaufe  des  Magenleidens 
ein,  oad  wardeo  versioselt  F&lle  beobaehtet,  in  deoeo  dasselbe  26—30  Jabre 
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uiiii  langer  l>pst&ncleD  halte,  ehe  erst  die  Verstopfang  bald  naeb  dtlll  £io» 
•etilen  der  toxibchen  £r«cbeinuDg«u  oder  später  sich  einstellte. 

Wiederholt  wardeD  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Gürungs- 
proxeBse  mit  ihren  toxischen  Erscheinungen  nur  periodisch  auf- 
traten oder  Perioden  stärkerer  mit  Perioden  schwächerer  Er- 
scheinungen wechselten  und  die  Verstopfung  in  ihrem  Auftreten 
und  Verschwinden  oder  hei  stärkeren  Graden  der  Verstopfung 
in  ihrer  Intensität  völlig  gleichartige  Schwankungen  zeigte,  was 
auf  einen  innigen,  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Störungen 
hiadevtet  Allerdings  wird  man  hier  einwenden,  dase  die  Ter- 
itopfong  ebensognt  das  Auftreten  der  toxischen  Eradieinnngen, 
einer  entwogenen  bexw.  coIogenenAutointozikation  entsprechend,  rer^ 
Ursachen  kfinnte;  es  wird  sich  daher  verlohnen,  an  dieser  Stelle 
mit  Hälfe  des  klinischen  Materiales  auf  die  Gründe  hinzuweisen^ 
die  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass  die  Verstopfung  das 
Ursächliche,  die  toxischen  Erscheinungen  der  Folgesustand  seien. 

Der  wichtigste  Grund  ist  der,  dass  es  Fälle  gibt,  ic  denen  trotcjahrslsageD 
Besteben  <lor  Verstopfung  jegliche  toxische  Erscheinttogen  und  Störungen  de» 
Stoffwccbseld  fehlten,  Fülle,  die  alle  das  Genieiosame  bobeo,  dass  gleichseitig 
alle  Sjmptome  der  Gftruogsdyspepri«  die  gaose  Krukheit  Uadereh  gefehlt 
hatten.  Unter  den  821  F&llen  von  Verstopfaug  beim  miDDÜchen  Oeschleeht 
fanden  sich  10  Fälle  (3,1  pCt.),  unter  iiint'n  fünf  mit  starker  oder  sehr  starker 
Verstopfiiog,  unter  den  865  Fällen  toq  Verstopfaog  beim  weibliehea  Geschlecht 
aar  7  Fille  (3  pCt.)i  daroater  6  FiUe  mit  etüker  oder  eehr  starker  Vei^ 
■topfnng,  bei  denen  die  Verstopfnog  Jahre  bis  Jahrzehnte  lang  bestandea 
hiittc;  in  68  Fällen  f54  mit  starker  bozw.  sehr  starker  Verstopfung)  männlicben 
Gesohlechts  und  46  Füllen  weiblichen  Geschlechts  (36  mit  starker  besw.  sehr 
Städter  Vantopfung)  lagen  aar  Sti^weohaelstörungeD  vor,  and  alle  ihat  FUle 
eaUi»raeheB  einer  geringe»  oder  ooeh  aieht  lange  beatekenden  Oirangs- 
dyspepsie;  es  gingen  al^o  in  die.sen  Fällen  trotz  der  starken  oder  sehr  starken 
Verstopfaog  die  toxischen  Erscheinangen  ganz  parallel  denen  der  Gärangs- 
djapepsie  aad  nicht  dem  Grade  der  Verstopfung.  Als  weiterer  wichtiger 
Grand  ist  aasnf&hren,  daaa  in  vielen  PMIen  die  Verstopfiing  viel  epiter  aof- 
trat  als  die  toxi^ichen  Rrscheinnn^nn.  wns  nieht  mSglieh  wäre,  wenn  diese 
durch  die  Verstopfung  verursacht  würden.  So  fanden  sich  unter  360  Fällen^ 
deren  gcnaae  Anamnese  eine  solche  FesLstellnng  ermöglichte,  102,  in  denen 
die  toxisehen  Eneheinangen  Ungere  Zelt  Tor  Biatritt  der  Veralopfang  anf- 
getreten  waren,  und  zwar  10  Fälle  über  10  J.ahre,  18  Fälle  aber  5  Jahre, 
während  umgekehrt  in  180  Fällen  die  toxischen  Erscheinangen  viel  sp&ter 
als  die  Verstopfung  sich  einstellten,  und  zwar  in  51  F&llea  spftter  als  5  Jahre, 
ia  M  F&llen  spiter  als  10  Jakre,  ia  ebigea  sogar  80—84  Jakre  splter;  so 
sind  hierin  gleichzeitig  Anhattapankte  für  das  namorischo  Verhältnis  der 
spastischen  ObstipatioDsform  bei  diesen  Magenleidi  n  ::regeben.  Als  dritter 
tieweis  ist  die  oben  erwähnte  Tatsache  anzuführen,  da«s  in  81  Fällen  die  bisher 
vorhandene  Verstopfnng  iafolge  eiaer  Versekirfnag  der  Ginngsprotesee  dnrsk 
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rcgelmiitigaD  Stahlgaog  «netzt  wurde,  ohne  dess  die  toxischen  Eneheinoogeo 
tUk  im  gtriogilMi  bMMrtw,  Tidmdir  «attprMhead  d«r  ▼«nelilifiag  d«r 
GftroagsdTepepsie  weiterhin  geatetgert  worden,  wm  anmüglich  der  Fall  seiD 
könnte,  wenn  die  toxiaehen  EraeheinnDgen  eine  Folge  der  Verstopfung  wftren. 
Als  vierter  wichtiger  Grand  iat  hervorzuheben,  daas  in  Tieleo  Fällen  trots 
NgelaiMigeiii  Staklgtag«  ailMigt,  Mlbit  Mbw«r6  toxiiek«  BrMheiaavgw 
beetehen  könoeo,  gras  enteprechend  der  Giruogagröaae  und  der  Widerstaods- 
gröaae  dea  Körpers  gegen  die  toxischen  Einflüsse.    Auf  321  Fälle  mit  regel- 
miasigem  Stuhlgange  entfielen  auf  starke  toxische  Erscheinungen  last  5  pCt., 
Mf  BiMige  M,4  pGk,  raf  geringe  88,8  pOt.,  im  graten  aleo  68,7  pCt,  wlbmd 
raf  di«  Fille,  die  nur  Stoffwechselstörragra  seigten,  nodl  94,6  pCt.  kamen 
nnd  nur  der  Rest,  8,7  pCt.,  völlig  frei  von  diesen  Störungen  war.  Der  fünfte 
Grund  iat  in  den  Beobachtungen  zo  suchen,  das«  anter  dem  Einflasse  der 
DÜt  di«  toziMliM  Inehainnngan  si«!!  b«N«rtM  od«r  gras  ▼«rrahwradra, 
ohne  daas  zon&chat  die  Veratopfung  aich  beaaerte  oder  änderte,  da  di* 
Seh&den,  die  die  toxischen  Produkte  auf  den  Darm  hervorrufen,  viel  lang- 
aamer  nach  den  vorliegendeu  Beobachtungen  aich  aaezugleichen  pflegen,  al» 
dif  toxieehen  Eneheinnagen  im  Abrigra  KSrper,  berandera  im  Stoffwaahaal, 
odar  mah  weil  oft  unter  dem  Binflaaae  der  langjfthrigen  Veratopfnng  Schiden 
am  Darmrohre  aich  auagebildet  haben,  die  ala  mechanische  Hinderniaae  oder 
ala  Krankheiten  die  Verstopfang  weiter  anterhaiten.  £•  iat  absolut  annötig, 
hier  etwa  raf  tbampaotisehe  Brfolga  binsowaieen,  siunnl  in  ibnm  Tiala  Ante 
soggestlva  BinflAaaa  wittar»,  es  gibt  vielmehr  Zof&lle  im  Verlaufe  der  Ifagan« 
krankheiten  genng,  wie  Blutungen,  Gaßtralgien,  die  den  vernünftigen  Patienten 
aach  ohne  irEtlicheo  Rat  eine  zweckentsprechende,  durch  eigene  aufmerk- 
•tatBrahMbtung  gegebeaa  Ditt  raftwingen,  untar  daran Biaftou  dia  toziaebaa 
Bnabataangen  zarfickgeben,  w&hrend  die  Vantopfaag  wtitar  besteht ;  freilich 
gibt  es  auch  Fälle,  in   denen  durch  die  aufgezwungene  Diät  die  toxischen 
Brsobeinangen  wie  auch  die  Verstopfung  sich  verlieren,  weil  die  erwähnten 
Grftada  fftr  die  Fortdaaar  der  Ywatopfang  in  diaaaa  Fillan  fabltan  and  dia 
Aloai*  daa  Darmaa  naah  aieht  an  lange  bestradra  hatte,  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  überdauerten  toxische  Erscheinungen  den  Zeitpunkt  der  Be* 
seitigoog  der  Girangsprozesse  nnd  der  Verstopfung  unter  dem  Einflösse  der 
IKftt,  «MO  udera  aekwere  Komplikationen  mit  tozisehen  EinflAiaan  fehlten. 
Solaba  PiUa  taigra  abm  dia  abaokta  AhhAagigkeit  der  toxischen  Er* 
»cbeinungen  von  den  Gfirnngen  des  Magens  in  erster,  ihren  Folgen,  der  Aas* 
breitung  der  G&rungeprozesae  im  Darm  in  zweiter  Linie,  da  jede  therapeotiaeha 
odar  gar  saggastiva  fiaainfiaasnng  hier  fehlte.   Unter  175  F&llaa  missiger 
aad  atarkar  VantapfaBg  anirda  beim  miaaliahra  Oawhlaafcta  aiaa  aAabliaha 
Besserung  der  toxischen  Erscheinungen  in  6,  eine  mässigo  in  4  Fällen,  unter 
den  88  Fällen  sehr  starker  Verstopfung  1  Fall  mäasiger  und  1  Fall  erheb- 
lieher  Besserang  der  toxischen  Erscheinoagen  beobachtet,  ohne  dass  die 
Taratopfaag  aiah  ladarta.  Bai  dam  waiUiahra  OaaaUaaht  warra  utar  glaiahaa 
Verhlltoissen  von  den  205  Fällen  mftssiger  and  starker  Verstopfung  mässige 
Besserung  der  toxischen  Symptome  in  5,  erhebliche  Besserung  in  11  Fällen, 
aoter  den  96  Fällen  sehr  starker  Verstopfoog  mässige  in  1,  erhebliche 
ia  11  FiBm  ohna  Aadarrag  daa  Oradai  dar  YttratopfaBg  arfiftlgt;  dia  grAaaaraa 
ZaUra  daa  weiblichen  Geschlechtes  erklären  sich  durch  die  grössere  Häafig- 
kalt  dar  erwähnten,  zar  Diät  zwingenden  Zufälle.  Baaaarang  der  toxiachra 
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dem  Einflösse  der  aufpczwungenon  Diät  wurden  in  28  Frillen  (10  weibliche) 
beobachtet,  in  i)  Fällen  (4  weibliche)  war  die  spontane  Besserung  der  V«r- 
stopfung  nar  miasig,  indem  ti«  von  Zeit  za  Zeit  noeh  aaftrat.  Endlich  wird  die 
strikte  AbklBgigkeit  der  toziieken  EreebeieuBgeB  tod  den  dank  die  geelArte 
motorische  Magenfnnkf !on  herbeigeführten  Gfirungen  durch  das  yölHge  Ver- 
schwinden derselben  infolge  einer  richtig  angegebenen,  vom  Kranken  streng 
dturobgef&hrteu  di&tetitebeo  Kur  bewiesen,  die  absolut  nicht  medikamentös, 
kydrotkevmpeatiieb  n.  n  aeia  bmaekt,  waaa  aaok  die  nedikaiaeatöia 
ünterstatsang  bei  Vermeidung  aller  taiaead  aaf  die  Seklaiailiaat  wirkaadaa 
Mittel  eine  gate  Beibüife  ist. 

Ans  den  Erörtemagoo  ergibt  8idi>  dam  es  ein  sehwerer,  fftr 
die  Beluuidlang  abeolut  nieht  g^Moligfiltiger  Irrtnm  iet,  wenn  mnn 

die  Erscheinungen  der  Autointoxikation  auf  die  Zersetzungs-  bezw. 
Fäulnisvorgänge  im  Dickdarm  mit  ihrem  physiologischen  Ciiarakter 
schiebt,  wenn  sie  auch  unter  dem  erörterten  Einflüsse  gestörter 
Magen-  und  Dünndarmfunktion  pathologische  Steigerung  erfahren 
können,  dass  es  ferner  ein  grosser  Fehler  ist,  die  Zersetzungs- 
vorgiiuge  im  oberen  Teile  des  Digestionstraktus  als  die  eigentliche 
Quelle  aller  Störungen  zu  Temachlässigen.  Wiederholt  habe  ich 
midi  Ton  der  Richtigkeit  diesw  Anediaanngen  experimentell  bei 
Kmmken  Übeneagti  indem  son&chst  eine  Anderong  der  Lebens- 
weise bei  ihnen  nicbt  Torgenommen  warde,  sondern  nor  die  Zer- 
setsungSTOi^^ge  im  Darm  durch  Benzonaphtholkapsein,  die  sich 
erst  im  Darm  lösten  und  gleichzeitig  hohe  Eingiessnngen  mit 
entsprechender  Thymollösung  in  den  Dickdarm  die  cologenen 
Zersetzunpsvorgänge  beschränkt  wurden.  In  solcher  Weise  war 
eine  erhebliche  Besserung  der  toxischen  Symptome  nicht  zu  er- 
zielen, die  erst  prompt  mit  einer  Aufhebung  der  Gärungs- 
prozesse im  Magen  erfolgte;  es  trat  nur  eine  Abnahme  des 
Ihdikans  nnd  der  Ätherscbwefelslaren  im  Urin  ein,  der  auch  unter 
der  teilweisen  Resorption  der  Einlftofe  reichlicher  wurde. 

Bei  der  Obstipation  der  Magenkranken  ist  noch  eine  Kom- 
plikation SU  erwfthnen,  die  trots  dem  Fehlen  eines  direkten 
Zosammenhangas  mit  dem  Magenleiden  sehr  h&nfig  ist  nnd  wohl 
meistens  einen  Folgezustand  der  Verstopfung  darstellt,  n&mlioh 
das  Hämorrhoidalleiden.  Nach  den  Erfolgen  der  Therapie 
zu  urteilen,  scheint  dieses  Leiden  wohl  vorwiegend  in  der  Art  zu 
entstehen,  dass  durch  die  harten  Kotballen,  manchmal  wohl  auch 
durch  Verletzungen  bei  der  Applikation  der  Klistiere,  zunächst 
Einrisse  in  der  Analoftnuiig  sich  bilden,  die  bei  der  Fortdauer 
I  der  Insulte    oder  anderer  mechanischer  Einflüsse  schwer  oder 
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ftberhaapt  nicht  heilen.  In  einigen  FftUen  schien  nach  anam- 
nestiichen  Erhebungen  das  Hftmorrhoidatteiden  mit  der  Ter- 
stopfong  früher  ab  das  Magenleiden  angetreten  an  sein,  nnd 
dürfte  in  diesen  FiUen,  wie  auch  in  den  Flllen  Ton  Hftmorrhoidal- 
ieid«B  ohne  Magenleiden  der  fortgesetzte  Missbrauch  des  Sphincter 
extemas  zar  Aufschiebang  drängender  Stuhlentleerung  mehr  zur 
Entstehung  dieses  Leidens  beigetragen  haben  als  die  sitzende 
Lebensweise.  Die  Folge  der  Einrisse  oder  Fissuren  ist  ausser 
einer  gelegentlich  tuljerkulöseii  Infektion  mit  Fistelbildung  vor 
allen  Dingen  der  chronische  Krampf  des  Sphincter  ani,  der  zu 
Venenektasien,  selbst  zur  Bildung  einer  Striktur  unter  Mitwirkung 
enlsflndlioher  Yorg&nge  fuhrt.  Diese  örtlichen  Kontraktionsraise 
der  Fbsnren  wirken  wahracheinlichf  wie  es  nach  den  Unter- 
saehnngem  von  Pal  (L  e.)  fiber  die  reflektorischen  Torgtoge  am 
Darm  ansnnehmen  ist,  auf  die  höh«r  gelegenen  Abschnitte  des 
Mastdarmes,  selbst  noch  höher  ein  —  auf  alle  Fälle,  das  steht 
nach  den  therapeutischen  Erfolgen  unzweifelhaft  fest,  büd«i  sie 
ein  ausserordentlich  wichtiges  Hindernis  einer  normalen,  regel- 
mässigen Stuhlentleerung,  was  auch  l)ei  Magenkranken  während 
der  Behandlung  sich  geltend  macht,  indein  nur  dann  eine  regel- 
mässige, glatte  Defukution  erfolgt,  wenn  auch  dieses  vor  allen 
Dingen  mechanische,  dann  wohl  auch  reflektorisch  wirkende 
Hindernis  beseitigt  ist.  Dieses  Leiden  war  auch  fast  immer  die 
Ursache  des  Fortbestandes  der  Yerstopfong  in  allen  den  F&Ilen, 
b  denen  eine  anfgeswnngene  Diit  snm  Verschwinden  der  G&rongs- 
prosesse  im  Magen  und  der  toxischen  Symptome  geführt  hatte. 
Ans  diesen  GrQnden  ist  der  Nachweis  des  Hämorrhoidalleidens 
immerhin  für  eine  rationelle  Behandlung  der  Obstipation  Magen- 
kranker sehr  wichtig,  da  dasselbe  bei  vorliegendem  Materiale 
häufig  genug  bei  den  Magenläsionen  vorkommt. 

Unter  600  F&lieD  von  Magdolisionen  ward«  du  Hämorrhoidalleiden 
ia  81S  FiUan  od«r  S6,8  pCt.  heobaohtot.  190  Fllle  hatten  StnhlTerttopfang 
•ad  SS  mi(  aar  geriageai  Leiden  b«sw.  BMohwerdeo  aar  Zeit  regelmMiigea 

Stuhl,  TOn  denen  in  7  F&IIen  früher  starke  Verstopfang  bestanden  hatte, 
«&hrend  in  den  übrigen  1&  F&llen  der  Stahl  meiat  künstlich  daroh  difttetische 
Mittel  wenigst«na  in  den  ietsteo  Jahren  regelmisaig  erhalten  worden  war. 
Im  tl  Flllen  bestaBdee  neben  der  VenCopfoBg  atir  ker«  StriktareneheinoBgen, 
hl  8  FlUen  ansserdem  noch  eim^  tnherkalöse  Infektion,  in  4  Pillen  Prolapant 
aai;  aar  in  4  F&llen  waren  mit  dem  Auftreten  regelm&aaiger  Stableatleeruog 
die  Himorrhoidalbesoh werden  spontan  xurückgegangen.  Von  den  Abrigan 
MS  WtShm  ohae  HtoorriioidaUmdea  hatton  SOI  Fllle  Yentepfaeg  oder  mit 
Darehfall  wechselnde  Verttopfnng,  darunter  35  Fälle  solche  von  kurzer  Daaer; 
aütkfai  wurde  onter  418  F&llen  mit  Ventepfong  oder  mit  Darehfall  wechaelader 
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ergibt  sich,  das«  die  Verstopfang  an  nnd  ffir  sieh  noeh  nicht  sa  dieser 
Komplikation  führt,  sondern  dass  dazu  die  oben  erörterten  Nebenamstände 
gehören.  In  einem  Falle,  Frau  Kl.,  35  Jahre  alt,  hatten  Verstopfong  und 
HlnonrhoidAUmden  mit  Blntasg««  seit  18  Jehrea  beetendeB,  wUmad  da» 
Auftreten  von  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Flimmem  vor  den  Augen,  Magen» 
drücken.  Belastangsempfindlicbkeit  des  Magens  auf  einen  Bestand  des  Magen- 
leidens vou  4  Jahren  hinwiesen;  später  noch  Akroparästheeie,  Anf&lle  too 
Henklopfea  oad  Toa  Aagiaa  eordi«,  Heisebaagenaettade  aad  RSekta- 
schmerzen,  starke  Bilase  aad  groue  HinfUligkeit;  perkntorische  Empfind- 
lichkoit  d*'r  Magengegend  im  Liegen  3:4,  im  Stehen  7:8;  Beh^iDiilmig  der 
Verstopfung  bisher  mit  Uterusmassage,  Maaaage  des  Leibes,  BrustpuUer, 
Ptllea,  Seaaeabl&tter;  dabei  allnllilieb«,  la  dea  letstoa  8  Jabrea  rapide  Ab» 
magerung  TOn  84  aaf  59  kg  bei  einem  üntergewiebt  tob  15  kg;  Untersaeboeg 
des  Mastdarms  ergibt  am  Analringe  zahlreiche  Fissurea  aad  starke  Striktur; 
die  alleinige  Hebung  dieses  Leidens  führte  bereite  inr  regelmässigen 
Stableatleeraag.  Der  MinbraBeb  der  AbfBbrmittel,  laletBi  ia  Verbiadang 
mit  dem  Magenleiden,  war  die  Huaptnrsaohe  der  eaormea  Abmageraag  ge> 
wesen,  da  die  Untersuchnng  der  übrigen  Organ«  negatir  war. 

Die  besten  Erfolge  in  der  Behandlung  des  Hämorrhoidal- 
leidens erzielt  die  kausale  Therapie,  also  die  Heilung  der  Fissuren 
durch  A{)|)likatioa  der  Silberpräparate,  besonders  des  Argentum 
nitricum  (in  Form  kleiner,  nicht  völlig  einzaschiebender  Sapposi- 
tonen)  neben  einer  Hebung  der  Striktor  dorch  allmftUiehe  Debnoog 
in  mehreren  Sitxnngen,  wodvrch  die  Narkose  mit  ihren  Naehteilen 
iingttDgen  wird.  Die  Himorrboidelknoten  bildeten  eich  etete 
spontan  dann  curflck,  und  ist  ihre  operative  Entfemnng  schon 
wegen  der  Narboibildang  nicht  r&tUch. 

Sek  lose  im  aicheten  Heft.) 
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(Fftr  du  n.  Halbjahr  190S.) 

(Dt*  Apgab«D  beziehen  »ich  s&mtlicb,  soweit  keine  Mtderweitigeu  DatMi 
dabei  stehen,  auf  den  Jahrgang  1906.) 

Deateche  Literatur  von  Dr.  Hans  Elener  in  Berlin. 
Osterrelchlsek-aagartfdia  Literatar  tob  Dr.  PbbI  Hirt  la  Badapoal. 

Französische  liUrator  tob  Dr.  Jean  Ch.  Roux  in  Paris. 
Englische  Literatur  von  Dr.  Arthur  Pi   lc  iu  Karlsbad-London. 
Amerikanische  Literatur  von  Prof.  Dr.  Max  Einhorn  in  Mew^York. 
Raastieha  Literatar  von  Dr.  J.  M.  Oofman  In  Odessa. 
Poiatodi«  Utorator  tob  Dr.  Joeof  Maybaom  1b  Lods. 
Dinische  Literatur  von  Prof.  Dr.  Chri  st  i  an  .Tü  rgenson  in  Kopenhagen. 
Skandinavische  Literatar  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Oothenburg. 
lUlienisehe  Literatur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 
HolllBdleobo  Literatar  tob  Dr.  SohrijTor  Ib  Aadordaei. 

Zusammengestellt 

TOB 

Dr.  Ebb»  BlsBOr  Ib  Beriin. 

III.  Darm. 

4l)  ÄHttomie  und  Phytiologie;  Prüfuttg  der  Seiuibilität,  Sekretion,  Resorption; 

UnUrtuAumg  dtr  Fäiet. 

1)  Aadrt  BBd  VaTM»  Jtekerete  mir  VobmrpHom  dt»  «BOSRt  par  1a 
muqimue  inUttmak.  Joara.  de  Path.  gendr.  et  de  Phys.  3)  Bellot,  De  l'ilimi- 
nation  de  l'aeide  urique  par  Vintfstin  dang  Ventero-colite  mneomembranetue. 
Tbe«e  de  Lyon.  8)  Blolbtreu,  Zur  MeUiodik  der  Untersuchungen  der  Fett- 
rmrtikm  im  Darm.  Doataoho  med.  Woehoaiehr.  81.  4)  Biwa,  J.,  Mme 
portaHve  Stuhhehale  (Koproskop)  fUr  Unterguchungszweeke.  Ibidem.  47.  5}  Camus, 
La  tieritine  de  Vintrsfin  du  fi>etus.  Sociöte  de  Biologie.  6)  Cohnheln«  Otto, 
SSar  Spalitui^  de*  ^iahrungieiweme*  im  Darm.  Zeitscbr.  f.  phjsiol.  Chemie. 
Bd.  49.  p.  44.  7)  Dap«nb«fv  «ad  POTFoy,  Th.«  L'Miean  d  (e  «eofo/ 
ttrtnatVe«.  La  Presse  tnedicale  et  Ljon  midical.  8)  Blsner,  Hanl,  Ein  modi- 
ftriertet  Mastdarmtpekuluni .  Dentsche  med.  Wochenschr.  34.  9)  Frank,  Otto, 
und  Ritter,  Adolf,  Die  Einwirkung  der  überlebenden  DünndarmschUimhaut  auf 
Bdfim.  FtUtaarmt  und  FdU.  Zeiteehr.  t  Biologie.  Bd.  47.  p.S&l.  10)Ham- 
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barjrer,  H.  J.,  Exjyerimente  über  dm  MechanitmuM  der  Darmrucrption.  Neder- 
Undscb  Tgd«cbrift  vour  GflneAskuade.  p.  841.  11)  LabM  und  Vltry,  La 
MignifieaHuH  in  nd^-iOen  wrkiaim.  1t«T.  MM.  «t  la  Prast«  mMieak. 
12)  Memser.  M.  H..  Über  da»  SMutal  des  pfr  OS  ^emdUen  Cal<mel$.  ZeiUchr. 
f.  physiül.  Ctiemie.  Bd.  48.  p.  &02.  13)  Oppenheimer,  Karl,  Zur  KeMntnit 
der  Darmgärung.  Ibidem,  p.  240.  14)  Poreher  und  Her?ieta,  Recherthe» 
npMmeHimU»  jmt  Im  ^/tomiffiim  wrinairt»  des  groupe»  dt  PMel.  Joara.  de 
Flithol.  ginir.  et  de  Phyaiol.  15)  Roger  und  Garnier,  Lea  pohons  du  tuh« 
digestif  ä  l'^tat  normal.  Revue  de  Mödecioe.  16)  Roger  und  Josuö,  Sub- 
Mtances  hypotensivet  de$parou  intettinaka.  Jooro.  de  Patboi.  gen^r.  et  de  Pbjsiol. 
17)  Rolly,  ExperimmMh  UttUnudmiffm  Mbtr  dm  UeHegiKli»  YrnrhaUm  ditt 
Bakterien  im  Dickdarm.  Deatoebe  med.  Woeheneehr.  43.  18)  Sehleslnger, 
und  Holst,  F-,  Verglrichmde  Untersuchungen  über  dm  Nachwei»  von  MinimaU 
HiiUmgtn  in  den  Fäzu  nebst  einer  neuen  Modifikation  der  Benzidittjprobe, 
Ibiden.  16.  19}  MmwD,  0.,  und  iMBltodt,  H ,  Übtr  im  N^Amd»  «m 
BM  «ft  Büft  dm  JRw<B»>wffaiifaeifarieiWiBii.  Oentnlbl.  t  inoere  Med.  40. 
SO)  Strjemetehna,  Contribution  a  l'^tudf  de  la  teivp&ature  locale  dant  les 
mimih€olite$  et  l'aortite  abdominaU.  TbesedeLjou.  21)  Uffenhelmer,  Weitere 
StuditH  über  die  DurcMäengkeit  dm  i^miarmkanalea  für  Bakterien.  Deateeke 
med.  WoeheMehr.  46.  S9)  VmittMiiilMrf  ta«  «od  MnuMvUleb  Air  la  jiM- 
traiion  des  poussihret  min&ralet  tt  der  frwftm  ä  trmmr»  te  jMreil  dm  iube 
digeetif.    L»  Fresse  luedicale. 

Nach  den  Untenuchungeu  von  Andre  und  Favre  (1)  resorbiert 
die  Darmsobleimhaat  Seifen  und  spaltet  sie  in  Fettsäuren  und  Alkali; 
die  Spaltong  eeheint  in  der  eapiMraklcIren  Zone  der  Bpithelselle  vor 

sich  zu  gehen.  Die  histologischen  Erscheinungen,  die  man  während  der 
Resorption  der  Seifen  beobachtet,  sind  ftbniicb  denen  bei  der  Resorption 
der  Fette. 

Bleibtreu  (8)  konnte  deb  durch  l^errersnofae  davon  flberseagen, 
daes  Seifenlösungen,  die  in  abgebundene  Danndnimschlingen  hinein- 
gebracht wurden,  nur  in  ganz  geringer  Menge  resorbiert  wurden;  er 
erklärt  das  durch  die  Reizwirliung,  welche  Seifen  auf  die  Dünndarm- 
•ehleimbavt  ansOben.  Anbinfungen  von  Seifen  finden  im  nonnalen  Darm 
niemals  statt,  sondern  die  Verbindungen  der  Fettsinren  mit  dem  AlltaU 
und  mit  den  Gallensäuren  werden  schon  in  statu  nascendi  resorbiert. 
Wurden  daher  leicht  verdauliche,  emulgierte  und  durch  Katzenpankreas 
gespaltene  Nentralfette  in  die  Dflnndannseblinge  eingeführt,  so  konnte 
die  Resorption  in  sehr  anschaulicher  Weise  in  Gestalt  einer  praebtvollcn 
Injektion  der  Chylusgefääse  naobgewiesen  werden. 

Boas  (4)  beschreibt  ein  aus  zwei  aufeinandergelegten  Petrischalen 
bestehendes  Koproskop,  das  den  Zweck  haben  soll,  die  zur  Untersuchung 
beetlmmte  StnblprolM  aufininohmen,  und  die  Unterauchnng  eelbit  an  einer 
weeentlioh  dnfiiobtfen  geetaltet. 

0.  Cohnheim  (6)  wies  nach,  dass  die  kombinierte  Spaltung  des 
Eiwei.RSeR  durch  Pepsin  und  Krepsin  wahrsclieinlich  ganz  vollständig  ist; 
man  icaun  nicht  annehmen,  dass  ein  gewisser  Teil  des  Eiweisses  sich 
ebenso  unangreifbar  erweiit  wie  gegenflber  dem  Trypein. 

Elaner  (8)  empfiehlt  cur  Besiebtigung  der  nnteren  Rectum-  und 
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Aoalpartien  ein  Speculum,  das  den  Vorteil  hat,  bei  der  KinführuDg  nicht 
XU  schmerzen,  da  es  sich  nach  vorn  verjüngt.  Ausserdem  gestattet  daa 
Speenlmn,  gaoftn  wie  da«  Otiiache,  die  Anivendang  eldctriMhen  Lichtee 
und  gewährt  froim  Splebauii  für  die  Einftthrmig  von  Sonden  nnd  aadeieii 

Instrumenten. 

•  Frank  und  Ritter  (9)  studierten  die  Frage,  ob  die  überlebende 
Dönndumeehleimhattt  imstande  ist,  eine  Synthese  des  Fettes  aus  Seifen 
nnd  Glyeerin  an  bewirken.  9i»  kommen  auf  Grand  ihvor  unter  Ver- 
meidung aller  Fehlerquellen  angestellten  Versuche  zu  einer  glatten  Ver- 
neinung dieser  Frage.  £ine  Synthese  des  Fettes  vird  durch  die  Darm- 
Mhleimhaut  nicht  bewirkt.  Gelegentlich  dieser  Versuclie  fanden  Frank 
nnd  Ritter,  daai  die  an  der  DannaeUeimbaQt  augesetaten  Seifen  weit- 
gehen<I  ppspnlten  werden;  die  Substanz,  welche  die  Fettsäuren  aus  den 
Seifen  abspaltet,  ist  die  während  der  Digestion  gebildete  Kohlensäure. 
F.  und  R.  konnten  experimentell  nachweisen,  dass  Kohlensäure  Ölsäure 
ana  Sdfen  abaeiieidet  nnd  daaa  aneh  wibrend  der  Digeation  mit  Dann- 
Schleimhaut  die  Abscheidung  der  Fettsäure  unter  ganz  denselben  Be- 
dingungen erfolgt.  Auch  bei  der  Digestion  irgend  eines  tieriaoben 
Gewebes  wird  fast  immer  Kohlensäure  gebildet. 

Hamburger  (10)  verfolgt  seine  früheren  Mitteilungen  über  die 
Art  und  Weiae,  wie  man  aidb  den  Meebaniamna  der  Darmreaorption 

zu  denken  hat.  Seine  neinni  Untersuchungen,  die  seine  frlihere  Auf- 
fassung des  Prozesses  voUkomiuen  unterstutzen,  bat  er  am  Dickdarm, 
die  früheren  am  Dünndarm  vorgenommen.  Er  kommt  zu  folgenden 
Scbiflaaen:  Noeb  immer  aind  wir  (in  Übereinstimmung  mit  HOber, 
Friedenthal,  Gesa-Kövesi  und  im  Gegensatz  zu  0.  Cohnheim 
und  Way  m o u  tb- Reid)  der  Meintintj.  dass  Imbihition,  Osmose.  Diffusion 
und  Filtration  (iutraiutestiuuler  Druck),  in  der  angegebenen  \Vcii»e  zu- 
aammenwfarkend,  dno  genflfande  Brklirang  geben  tttr  die  bia  jetat  bekannt 
gewordenen  Resorptionserscheinungen«  Unter  diesen  Umständen  scheint 
SS  bis  jetzt  überflüssig,  den  Prozess  zu  betrachten  als  eine  Lebens- 
erscheinung, d.  b.  als  eine  Elrscheinung,  für  die  eine  Erklärung  mittels 
der  Geaeta«  der  VhjtSk  nnd  der  Chemie  nidife  mflgUch  iat. 

Lnbb<  und  Titry  (11)  kommen  an  dem  Sebluaa,  daaa  die  tigiidio 

Menge  der  Äthersohwefelsäuren  im  Urin  proportional  ist  der  Quantitftt 
und  z.  T.  auch  der  Qualität  des  vom  Körper  assimilierten  Etweiss. 
Fette  und  Kohlenhydrate  haben  keinen  Einüusa  auf  die  Vermehrung 
raap.  Termindemng  der  Ätherachwefelainren;  die  Auaaeheidung  deraelboi 
iat  hauptsiehlich  an  die  Menge  der  assimilierten  Eiweisskörper  gebunden. 
Aus  der  ersten  Versuchsreihe  von  L.  und  V.  scheint  hervorzugehen, 
dass  die  Bestimmung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Urin  interessant«  Auf» 
sobiflsee  geben  kann,  nicht  aowobl  hittaiebtlieb  der  DarmHulnia  als  Tiel- 
mehr  hinsichtlich  der  Aarimilation  der  Eiweisskörper.  Die  Ätherschwefei* 
säuren  »teilen  die  letzten  aromatischen  und  schwefelhaltigen  Abbauprodukte 
des  Eiweissmoleküls  dar,  ganz  gleich,  in  welcher  Richtung  das  üaweiss- 
molekftl  im  Stoffweebael  gespalten  winL 

Memaor  (IS)  ateilte  dnreb  Tierrerauehe  feat»  daaa  aicb  daa  per  eo 
Tendvddito  Calomel  im  Hagen  ao  gut  wie  gar  nicht  Iflat;  dagegen 
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flhigt  die  Lösung  bereits  im  Daodeaum  au,  enorm  snzusteigen,  um  im 
Il«miB  ibfVD  Htthtpunkt  xu  emieh«D.  Im  Diekdam  wird  das  in  Lttrang 
befindliche  Quecksilber  entweder  resorbiert  oder  vom  anwesenden  Sctiwefel* 
Wasserstoff  ansgefällt,  sodass  im  Kot  kein  iösliclies  Quecksilber  vorhanden 
ist.  Von  den  durch  spezielle  fisteln  aufgesammelten  Reinsekreten  zeigten 
Magensaft  und  Oall«  lebr  wenig  Kteeade  Wirkang,  «twM  m«kr  d«r  Dfim- 
saft:  am  wirlcMinstan  zeigte  sich  d«r  Pukrttuuft^  Die  ResorptiAB 
des  Quecksilbers  vom  Calomel  beginnt  erst  im  Ileum  und  wird  wahr- 
scheinlich im  oberen  Dickdarm  voUeadet.  £in  beträchtlicher  Teil  des 
eingeführten  Calomele  wird  von  der  Laber,  den  Nieren  und  dem  Dick- 
dam  für  lange  Zeit  luttdcgebalten.  Dieee  Organe  seigen  aaeb  ^e 
besondere  spezifische  Affinität  tum  Calomel,  welches  bei  ihnen  eine 
gesteigerte  Funktion  hervorruft,  während  die  übrigen  Organe  wenig 
Quecksilber  binden.  N.  konnte  das  durch  die  Analyse  Ton  menschlichen 
Organen  featatellen  bei  Patienten,  die  wibrend  der  letsten  Lebensielt 
grOeiere  Mengnu  Calomel  erhalten  hatten. 

Oppen  Ii  eiraer  (13)  suchte  die  Frage  zu  beantworten,  ob  sich 
bei  Darmgärung  Stickstoff  neu  bildet.  £r  entnahm  zu  dieäem  Zweck 
Irisch  getöteten,  gesunden  Kauiochen  oder  Pferden  den  Blinddarm  und 
unterwarf  den  mit  etwas  KoebealsUIeang  verriebenen  Inbalt  derGMmng 
im  Vacuum,  also  unter  Abschluss  tod  Luft.  Das  gebildete  Ga«  wurde 
alsduuu  analysiert.  Die  Versuche  ergaben,  dass  man  in  den  Danugascn 
tatsachlich  geringe  Mengen  Stickstoff  Imdet,  die  aber  auf  die  Wirkung 
▼on  Bakterien  bei  Gegenwart  Ton  Nitriten  anrflektnfQbren  cind.  AlU 
gemein  lässt  sich  sagen,  dass  auch  der  Darm  der  Pflanzenfresser  bei 
gewöhnlicher  Kost  ein  Gas  liefert,  das  frei  von  Stickstoff  ist.  Bei 
Fleischfressern  ist  eine  in  lietracht  kommende  Darmgärung  überhaupt 
niebt  lorhanden. 

Reil 7  (17)  fand  bei  sdnen  Tierrerraehen  Aber  daa  biologiiebe 

Verhalten  der  Bakterien  im  Dickdarm,  dass  bei  abnormer  Zusammen- 
setzung des  Dickdarminhaltes,  etwa  infolge  Ton  mangelhafter  Resorption 
TOD  Nahrungsbestandteilen  im  Dünndarm,  die  Bakterien  im  Dickdarm 
aieb  in  abnormer  Weite  Tennebren  vnd  iwar,  je  länger  ein  derartiger 
abnormer  Inhalt  durch  träge  Peristaltik  zurückgehalten  wird.  Dem» 
entsprechend  ist  allgemein  die  Menge  der  im  l)ick<larininlialt  beliiullichen 
Keime  in  erster  Linie  von  der  Grösse  und  Art  der  in  ihm  vorhandenen 
nnd  für  die  Baktwien  fttrderliehen  Nahrangsbeetandteile  aUiiaglg.  Da» 
neben  spielt  aber  auch  die  Reaktion  und  die  Peristaltik  eine  wiebtige  Bolle. 

Schlesinger  und  Holst  (18)  führten  eine  vergleichende  Unter* 
Hiichiing  der  Guajac-,  Aloin-  und  Benzidinproben  in  den  üblichen  An- 
wendungen aus.  Sie  fanden  bei  gewöhnlicher  Fleischkost  alle  Proben 
poflitir,  bei  fleischfreier  Nahrung  nur  die. Bencidin probe  in  der  AnsfBhnrag 
TOn  Schümm.  Die  letztere  Reaktion  halten  sie  dalier  für  praktisclie 
Zwecke  für  wenig  geeignet.  Dagegen  ist  hinsichtlich  der  Guajac-  und 
Aloinreaktiou  die  Vorbehandlung  des  Stuhls  nach  Schümm  mit  Alkohol 
und  Atiier  sehr  sweckmiesig,  besonders  für  die  Guajacprobe,  weldie 
In  (lieser  Form  der  Aloinprobe  noch  Überlegen  ist.  FOr  die  Benzidin- 
probe  geben  Scb.  ond  H.  eine  besondere  Untersuehnagsteehnik  aa,  die 
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im  wMentlichen  darin  besteht,  dan  «ine  Aufwhwemmung  eineM  erbsea- 

grossen  Stückes  Kot  in  Wasser  vorher  zur  Zerstörung  der  Stuhlfermente 
im  Reagenzglas  aufgekocht  wird.  In  dieser  Form  iat  die  Benzidinprobe 
den  aadem  Blu^proban  Toriaziehen,  weil  sie  einfkoher  in  der  Auafübruag, 
schärfer  als  Guajac-  und  Aloinproben,  auch  in  der  Scbummsdien 

Ausfühning,  ist  und  die  Vortäuschung  ein*'r  Blutreaktton  durah  irgend 

ein  oxydierendes  Ferment  ausgeschlossen  wird. 

Schümm  und  Rematedt  (19)  halten  die  Paraplienylendiamiu- 
reaktion  zum  Nachweis  okkulten  Blutes  im  Stuhl  für  entbehrlich;  ihre 
Bmpfindliebkeit  ist  efcwaa  gwiDger,  der  Fatbenumachlag,  sumal  bei 
eebwaebem  Blutgehalt  der  Stühle,  weniger  aufbUend  ala  bei  der  Gn^ae» 
reaktioD. 

Uffenheimer  ^21)  fand  bei  aeiaen  Tierversuchen,  doss  von  in 
den  Mastdarm  eingeflihrten  Kulturen  von  IBacillus  prodigiosus  die  Keime 
sehr  rasch  durch  den  Darmicanal  in  den  ICagen  und  von  da  in  den 

Rachen  und  die  Mundhöhle  aufsteigen,  so  dass  man  sie  regeirnässip  auch 
in  der  Trachea  und  den  Lungen  nachweisen  kann,  wohin  sie  durch 
Aspiration  gelangeo.  Bei  vorheriger  doppelter  Unterbindung  des  öso- 
phagus  erwiesen  sich  dagegen  Longen  ond  Traebea  vdtUg  frei  von 
Prodipiosus.  Keinesfalls  darf  man  also,  wenn  man  nach  Kinföhrung  der 
Keime  direkt  in  den  Magen  sie  in  den  Lungen  wiederfindet,  den  Schluss 
ziehen,  dass  sie  durch  die  Darmwand  resorbiert  und  so  in  die  Lungen 
gelangt  sind.  Dieee  Fehlerquelle  haben  Sobloasmann  und  Engel  bei 
Ihren  Versuchen  über  die  DorofaUssigkeit  der  Darmwand  flir  TubericeU 
bazillen  übersehen. 

Aus  den  Untersuchungen  Vansteenberghes  uml  Sounevilles  (22) 
geht  hervor,  dass  unlösliche,  in  einer  t'lüssigkeit  suspendierte  Partikel, 
in  den  Darmkanal  eingeillhrt,  in  betrSehtlieher  Menge  durch  Dann-  ond 
Dickdarm  resorbiert  werden,  besser  vielleicht  noch  durch  den  letzteren. 
Die  feinen  Körnchen  fallen  nicht  der  IMiagozytos««!  durch  die  I"]j>ithel- 
Zellen  anheim,  sondern  dringen  zwischen  diese  ein  und  werden  erst 
sekondir  von  den  Leukozyten  aufgenommen,  welche  sich  dann  wie  im 
Lungenparenchym  festsetzen.  Neutralfette  werden  niemals  in  Form  einer 
feinen  Emulsion  resorbiert;  sie  werden  vöUip  gespalten,  bevor  sie  die 
Grenze  der  Dormepitbellen  überschreiten.  Im  Chylus  angelangt,  geben 
die  FettkOmehen  In  den  Lnngmikrdslauf  Aber,  wo  man  sie  in  den  Ge- 
ftsaen  wiederfindet,  aber  niemals  in  Leukoayten  eingeschlosHen ;  sie  sind 
immer  frei  beweglich,  die  Ijiinr^eit  sind  für  sie  nur  eine  Passage  für 
ihren  Eintritt  in  den  Organismus,  ebenso  wie  ihre  Resorption  völlig 
verschieden  ist  von  der  der  nniOsliehen  Substanaen,  die  von  den  Leuko- 
ayten vom  Darm  bis  in  die  Lungenkappillaren  geecbafft  werden  und 
dort  mehr  oder  minder  lange  Zeit  surOekgebalten  werden  kOonen. 

h)  Symptomatologie  umd  DiagmotHk:  Obttipation  und  Diarrhoe,  Emtgündungen, 
Anomalien  der  Lage,  Resorption,  Sekretion,  Missbildungen,  Neubildungen,  Planh 
titen,  ülcera,  Verletzungen.  Fremdkörper,  Autointooeikationen.,  Varia. 
28)  AnehA  und  Campana,  Dysenterie  bacillaire  infantile.   Arohives  de 
Midecine  des  eofants.   24)  Bantl»  G.t  Ülter  einen  Fall  von  primärer  Lympho- 
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»arkematote  den  Darmes.  II  PoiicÜDico,  6tt.  prau  U.  lU  p.  663.  26)  Benneke* 
Übtr  eoomOte  PMeMUaaian  dw  Verdamii^ttraetm.  Yirehowt  Aieh.  fid.  184. 

p.  171.  26)  Böreng^ler,  Let  forma  abdominales  graves  de  la  lomMooMU 
These  de  Lyon.  27)  Van  den  Berg-h  und  Orutterink,  Enterogene  Cyanose. 
ßerl.  klin.  Wocbensclir.  I.  lialbjahr  liK)6.  2%)  ^WtiaAy  J.,  Beiträge  zur  Fragt 
der  PaihoffeKttät  der  FlagelMm.  Arch.  f.  klio.  Med.  0d.86.  p.S76.  99)C«]ll«P. 
Vinflammation  des  diverticulcs  intestinaux  ou  diverticulite.  Revue  de  Chirurgie» 
30)  Calmette  und  Oa^rln,  Orirjine  intestinale  de  la  tuberntlose  jmlmtmaire  ei 
nUeanitme  de  VinfedUm  tubercuLeuae.  Anual.  de  Tlostitat  Pastear.  31)  CaImttS«k 
▼mDttvenlMPrh«  ond  OrjttS,  fibr  VoHgine  hUetHnäle  it  fo  jwwiiiiBiiii  d 
d^autres  infectuma  phlcgmaaiquea  du  poumon  chez  l'homme  et  eket  Jw  illifwilWiB. 

Presse  niedicalf.  32)  Carrlörc,  Syndrome  de  Venterite  mttco-meynbraneuse  et 
intoxication  chronique  par  Voxyde  de  carbone.  Le  Balielin  medical.  88}  Conti»  A«, 
mid  OutU  0..  Übtr  MafftHtaUffkeU  und  BhObefimd  bet  Änchylostamaeourtmt,  La 
Clin.  Med.,  Ital.  Heft  8.  84)  Galstler.  Zur  Symptomatologie  des  Verseküm» 
der  Artrriae  mmiUtrieae.  K.  Wratsch.  l:t  (Ktisai^tik  -  Sf))  Oioseffl,  Maoro, 
Ein  Fall  von  Perforation  eines  Typhusgesdiwürs  in  ein  Meckelsches  Divertikel 
«Ml  Ar  Eitätuwittü  «It  Km^ptäcßÜm  de$  Typhm,  II  PidieUaieo,  Sex.  prat. 
Aaao  Zill.  p.  8S6.  8(0  anlnoii,  BeiUUüm  des  etäeroeoliiet  mm  ImaMkeliUm 
diet  1(41  enfants.  Roviip  nu  ns.  d<>s  mal.  do  l'entance.  37)  HellStröm,  Nlls, 
Katuistieche  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Intestinallipoms.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd  84.  p.  488.  (Ein  eigener  Fell.)  88)  Uornowik!«  Über  die  Möglichkeit 
mimDantiifer^irMmiwrekMBaim  Medyvyne.  S5.  89)  Jabovlaj, 

Sur  le  diverticule  de  Meckel.  Provioc«  M^dicalo.  40)  Lauensteln,  Über 
einen  Fall  von  goUtärem  Fibromyom  im  Quercolon.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  85.  p.  267.  4 1)  Lejars«  Les  tumeurs  inflammatoires  pseudoneoplasiques  de 
l'oMoNMM.  Semaioe  m^dieale.  4S)  LMUlMk],  A.,  Elm  KU  «o»  Sammdmig 
chylöser  Flüssigkeit  in  Bauch-  und  Tirusthohle.  Wratsch.  No.  3.  43)  Leube, 
MaZt  Pseudotuberkulose  im  Dickdarm  (ency stier  te  Amoeben).  Vircliows  .Aich. 
Bd.  185.  p.  517.  44)  Lukseb.  Franz,  Über  eine  Dysenterie- Epidetnie.  Wiüuer 
klio.  Woekeoschr.  S8.  45)  MMkMii«,  K.  A.  3^  homgkm  imoimmm. 
Janro.  Aaier.  med.  Assoc.  4.  August.  46)  Meyer,  H.,  Über  chronische  Dysenterie 
und  ihre  Behandlung.  Deutsch«»  niod.  Wocbenschr.  38.  47)  MIronesea.  Sur 
la  pretendu  oriyine  intestinale  de  la  pneumonie.  äociete  de  Bioiugie.  48)  Nepper» 
FOOtogMe  ei  traümmml  de  la  eeUfe  iiNi«oiiMiH5raiMiHe.  Th^  de  Parie.  49)  Mm- 
baner  und  St&ubll,  Über  eosinophile  Darmerkrankungen.  Münch,  med,  Wocheu- 
■cbrift.  49.  50)  Pfl.ssler,  f'ber  ak-utc  Darmtuberkulose  unter  dem  Bilde  einer 
tektceren  allgemeinen  Infektionskrankheit.  Ibidem.  43.  51)  RojaSi  J.  d  Zur 
Alirofkt»  imr  DarnuMämhmA.  Berl.  klin.  Woeheaeekr.  48.  58)  SOMBlvti 
Valerlan,  Die  Ätiologie  und  ätiologische  Therapie  der  epidemischen  Dysenterie 
in  Bttmänien.  Wiener  klin.  Wochflnsohr.  85.  53)  Roth.  Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Mirschspruny sehen  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81«  II. 
p.  185.  54)  8plv«k,  C.  D.,  HabUmal  eonttipation  from  the  Hmt^Mtnt  ofmoitm 
evolution  of  dietetics  in  a  physiological  phenomen.  Med.  Record.  1.  September. 
(Hält  die  Verstopfung  für  ein  physiologisches  Phinomen,  bei  dem  die  Nahrung 
gut  ausgenutzt  und  wenig  Fäzes  gebildet  werden.)  55)  Talllearf  Ascaride» 
et  memfnffttme.  Arch.  de  MM.  dei  enfeate.  56)  D'UriO,  Fettcyste  det 
Mesocolon  transversum;  Beitrag  tmr  Kenntnis  einer  Ahart  von  Cysten  de» 
MeemUfium».  II  Polieliaieo,  Set.  prat.  Uelt  6.  57)  Wirailiffp  Über  Mffeeel» 
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intestinalis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  p.  122.  Ö8)  ZalAtkl,  Mm  F«U 
von  Ilagellaten  im  mmsddichen  Stuhle.    Metiycyna.  (5. 

Banti  (84)  gibt  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
primiTttD  LymphoiarkonatMe  de«  Dann«.    Br  «lioneit  «d  ihr  swar  nicht 

bäufigeis  Vorkommen  zusammen  mit  der  echten  lymphatiaoben  Leuk&mie. 
Nach  B.  dient  diese  Tatsache  als  Stütze  zu  seiner  sncnt  aafgeatelltcn 
Theorie  cler  neoplastischen  Natur  der  Leukämie. 

Benneke  (25)  fand  bei  der  Sektion  eines  öijäbrigen  Mannes  im 
ficrdcbc  dea  gesamten  Verdauungstraetos  vom  Hunde  bis  sum  Rectum 
Insserst  zahlreiche,  als  variköse  Erweiterungen  der  Scbleimhautvenen 
imponierende  (iebilde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese 
Annahme.  Es  bandelte  sieb  um  tumorartig  umschriebene  Ektasien  der 
sabmttköaen  Venen  des  Verdauungstraetiis.  B.  hält  dies«  GebUde  für 
angeborene  kavernöse  Phlebektasien,  da  sie  abnorme  Kommunikationen 
untereinander  aufweisen,  andererseits  «ne  tumonurtigc  Abg;rensung  und 
Seibständigkeit  be.sitzeu. 

Im  Verfolg  ihrer  Untersuchungen  über  enterogcne  Cyanose  konnten 
Tan  den  Bergh  und  Grutterink  (S7)  nachweisen,  dass  es  zwei  ver* 
scbl«ctene  Famen  dieser  Krankheit  gibt,  efaie  SnUb-HAmoglobinMmie  und 
eine  Methimoglobinaemic.  Neuordings  beobachteten  sie  einige  neue  Fälle 
dieser  Formen  der  enterogenen  Cyanose.  Die  Sulfuhämoglobioäniie  ist 
auf  Resorption  abnormer  Mengen  von  U,S  oder  H,S-Verbindungeu  in- 
folge von  Retention  des  Darmbahalta  surfleksufuhren;  in  8  FUlen  ver» 
schwaml  sie  nach  ausgiebiger  Defäkation.  Hier,  wie  in  den  Fällen  TOn 
Metliäraoglobinäniie,  konnten  B.  und  G.  bei  der  spektroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  einen  positiven  Befund  feststeilen.  Als  Ursache  der 
Metbimoglobinamle  fanden  sie  in  den  BlutlcOrperehen  Nitrite,  welche 
die  Umwandlung  des  normalen  Blutfarbstoffes  in  Methimoglobin  bewirlmi. 

Eil  and  (28)  fand  bd  einem  Bntcritiskranken,  in  dessen  Entleerungen 
sich  massenlioft  Trichomonas  vorfanden,  bei  der  Sektion  eigenartige  Ver- 
änderungen im  Darm,  eine  sehr  starke  Verdickung  der  Mucosu,  die  durch 
eine  enorme  Durdieetsnng  der  DOnndarmmueosa  mit  Rundsellen  hervor^ 
gerufen  ist;  am  stirksten  zeigt  sich  die:>elbe  im  Duoilenum  und  klingt 
nach  dem  Ileum  zu  ab.  Di<-.se  Zellauluiufungen  enthielten  eosinnj>1iile 
Zellen,  Mastzellen  und  Plasmazellen.  Im  unteren  Teil  des  Ileum  und  im 
Dicinlara  fisnden  sieh  Terehiielte  kleine,  flache  Geschwüre.  B.  glaubt, 
d:u<:<<  es  sich  bei  diesem  Befund  weder  um  eine  leukimiscbe  noch  um  eine 
lymphosarkomatöse  Veränderung,  sondern  um  rein  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Darmwand  bandelt.  Das  Vorhandensein  der  Flagellaten 
betraditet  er  als  entscheidend  fOr  die  Bntstehung  dieser  schweren 
Enteritis;  doch  konnte  er  in  der  Darmwand  selbst  Flagellaten  nicht 
nachweisen. 

Conti  und  Curti  (33)  unter«tichten  die  Mageiisekretion  von 
12  Auchylostomumwirten  und  fanden  dabei  3  Fälle  mit  normaler,  8  mit 
herabgesetzter,  8  mit  Termehrter  und  4  mit  fehlender  HCl-Sekretion. 

01oseffi(8&)  publiziert  einen  kasuistischen  Beitrag  einer  Perforation 
eine«  tjrphdeen  Geschwüres  in  ein  Meckelsche«  Divertikel. 
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Hornowski  ^38;  teilt  4  Sektionsfälie  mit,  wo  Peritonitis  vorlag 
uud  Aakarideo  gefunüea  wurden;  in  8  Fällen  lagen  dieselben  direkt  in 
der  PeifBntiooaOffbang  de»  Darme«,  In  einem  Fall  konnte  die  Perforetions- 
dfEnung  nicht  festgestellt  werden.  Die  Diagnose  iu  vivo  lautete:  zwei- 
BuU  Hernia  incarcerata,  einmal  Kystoma  ovarii,  einnaal  Typhus  abdominalia. 

r,*i.s7, insif i  (42")  besclireibt  einen  Fall  von  SamralunfT  chylöser 
Flüssigkeit  in  liauch-  und  lirusthöble.  Sektion  bewies  als  Grund  des 
Leidens  tÜM  maligne  Neubildung  im  Pankreas  mit  Metastasen  der  extra- 
peritonealen Drttsen  und  des  modlaelinnlen  Zellgewobes,  die  Verengung 

und  Cysten  des  Ductus  thoracious  hervorgerufen  haben.  Senators 
Angaben  gegenQber  wurde  iu  der  chjlüsen  Flüssigkeit  niemals  (ilukose 
geAinden. 

In  einem  Fall  Leabes  (48)  wurde  im  Bectnm  ein  Palpationsbefiind 
orbolien,  der  als  Ulcus  carcinomatosum  gedeutet  wurde.  Die  Untersuchung 
der  exzidierten,  erkrankten  Rektalpartie  ergab  indoasen  das  Vorliegen 
einer  sogenannten  Pseudotuberkulose,  d.  h.  einer  Affektion,  die  mit 
toberkelähnlieben  KnOtehenbUdnngen  teriiufk,  die  aber  nloht  dnnli  den 
Koch  sehen  Bazillus  hervorgerufen  wird.  In  L.S  Fall  handolte  es  sieb 
wahrscheinlich  um  eine  Amöbenerkrankung. 

Luksch  (44)  berichtet  über  eine  in  einer  Irrenanstalt  ausgebrocbene 
Ruhrepidemie,  die  innerhalb  eines  Monats  36  Persouen  ergriff.  Die 
Oingnoso  worde  durch  die  bakteriologiiehe  Untemehung  erhirtet. 

Haekenzie  (45)  hat  swei  Fftlle  Ton  Saodvhrduodenum  beobachtet 

In  solchen  Fällen  hält  er  eine  Duodeno  Duodenostomie  für  <la.s  beste  Ver- 
fahren. M.  tritt  für  die  Erhaltung  der  normalen  Passage  durch  Pylorus 
ond  Duodenum  durch  plastische  Verfahren  ein. 

Nach  Meyer  (46)  moss  man  4  verschiedene  Formen  Ton  Oyionterio 

unterscheiden,  l.  die  epidemische  Dysenterie,  hervorgerufen  durch  den 
Kruse-Shigusclien  Hazillus;  2.  die  endemische  Amöbendysenterie,  hervor- 
gerufen durch  Jüntanioeba  histolytica  Schaudinn;  8.  die  milde  Amöben- 
enteritis,  die  auf  Ratamoeba  coli  Schaudinn  zurUcksuführen  ist,  und 
4.  dysenterische  Diarrhoen,  die  durch  Coooidion  ond  Infusorien  herror- 
gerufen  werden.  Die  bazilläre  Form  betrifft  im  wesentlichen  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms,  die  endemische  Amöbeudysenterie  die  Submucosa. 
In  ihrem  Minisehen  Veriauf  ähneln  sich  trotzdem  beide  F'ormen.  Zur 
lokalen  Bshaadlung  empfiehlt  M.  KIfstiere  mit  Jodoformemnision  (5  Jodo- 
form  auf  1000  Mucilago  Guram.  rinib.),  die  nach  10  Minuten  langem 
Verweilen  im  Darm  wieder  durch  Wasserklystiere  entfernt  wird. 

Nepper  (48)  glaubt  auf  Grund  seiner  UnteniuelHuigen  über  die 
Colitis  membranacea,  dass  für  die  iiilduug  von  Scbleimmembranen  im 
Darm  das  Fehlen  Ton  Galle  Vorbedingung  ist.  Die  Colitis  membranaoen 

ist  also  lediglich  von  der  Abnahme  der  Gallcnsekretion  abhängig.  Als 
allein  in  Uetracht  kommende  Heliundlung  schlagt  er  dementsprechend 
Extrakt  von  Rindcrgalle  vor  in  Klystier-  oder  l'illenform. 

Neubauer  und  St&ubli  (49)  behandeln  das  Vorkommen  Ton 
CharcotoLeydenschen  Kristallen,  deren  Botatehung  man  ja  allgemein 
anf  eoabiophile  Zellen  surllokflihrt,  bei  Darmkrankheiten.    Sie  fanden 
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die  Kristalle  bei  verschiedenen  Darmaffektionen,  bn  akutem  Brechdurch- 
fall und      djrBentaiiaeliaD  ZostlBden  vnklann  Urq>rungs;  deaind  flbrdie 

ÜDtcrscheiduDg  der  Amchendysenterie  von  anderen  Djeenterieformen 
nicht  Terwertbar.  In  einem  Fall  von  Üarmkatarrh  fanden  sie  in  dem 
entleerten  Schleim  neben  den  Charcot- I^eydenttctien  Kristallen  auch 
Talehlieb '  «oainopbila  Zeilan.  Durch  die  Bektoikopie  koonteo  N.  und 
St.  auch  das  Vorkommen  einer  wohlcharakterisierteu  eosinophilen  Affek- 
tion des  untersten  Darraabscbnittes  feststellen,  einer  eosinophilen  Proktitis. 
Auf  der  geröteten  Rektalscbleimhaut  fanden  »ich  linsen-  bis  erbsengrosse, 
falbiieb-waiaie,  leiebt  abetreifbare  Anflagenmgen,  di«  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  eosinophile  Leukozyten,  Granulalia  uf« und* 
Cbarcot-Leydensche  Kristalle  entbleiten.  Nach  dem  Abstreifen  des 
lieluges  blieb  eine  Erosion  zurück.  Das  Hlut  der  betr.  l'at.  zeigte  aus- 
geprägte Boeinophilie. 

An  der  Hand  zweier  eelbttbeobaehteter  Fälle  von  akuter  Dann- 
tuberkulose kommt  Päsaler  (501  zn  dem  SchluRS,  dass  die  tuberkulöse 
Infektion  des  Darmkaoals  auch  beim  Erwachsenen  ganz  unabhängig  von 
der  Tuberkulose  der  Lunge  oder  anderer  Organe  zu  einem  selbütandigeut 
•ehwer  fiaberbaften  Kraakbeitibilde  lobren  kann,  das  in  wenigen  Woehea 
tödlich  verläuft.  Möglicherweise  spielt  bei  diesem  schweren  Verlauf  eine 
Mischinfektion  mit  Eitererregern  dieselbe  Verhängnis voilo  Rolle  wie  bei 
der  Lungentuberkulose.  Bei  allen  schweren,  heberhafteu  Krankheiten, 
die  diagnoetlseh  unklar  sind,  empfiehlt  ee  sieh  daher,  aueh  eine  Onter^ 
suchuDg  des  Stuhls  auf  Tuberkelbarillen  Torsuaehmen. 

Rojaifi  (-'>!)  boHobreibt  einen  Sektionsfall  von  typischer  Atrophie 
der  Dünndarmschlcimhaut,  in  welchem  intra  vitam  keine  Bliitveränderung 
bestanden  hatte.  Darmatrophie  kann  demnach  nicht  als  absolut  spezifisch 
für  die  pemisiflee  Anftmie  beteiehnet  werden. 

Rosculet  (52)  berichtet  Uber  die  in  Rumänien  beobachteten 
Fälle  TOn  Dysi'nteri*',  bfi  denen  durchweg  nur  der  Shiga-Krusesche 
Bazillus  nachgewiesen  werdeu  konnte.  Auffallend  guten  und  prompten 
Erfolg  hatte  die  Behandlung  mit  Dysenterie-Serum,  indem  die  sehmers- 
hafti  Kolik  fast  sofort,  die  übrigen  Krunkheitserscheinungen  später 
schwanden.  Sogar  die  präventive  Immunisierung,  an  einem  relatir 
kleinen  Material  ausgeführt,  scheint  von  Erfolg  begleitet  gewesen  zu  sein. 

Roth  (53)  berichtet  über  einen  durch  die  Uperatioa  geheilten 
Fall  yon  Hirsehsprungseher  Krankheit.  Die  Operation  bestand  in  der 
zweizeitigen  Resektion  des  erweiterten  Colonsackes,  welcher  in  diesem 
Valle  der  Flexnr  entsprach. 

D'Urso  (56)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Fettcyste  d^s  Mesocolon 
transTorsum:  30 jährige  Frau,  ohne  bemerkenswerte  Ober^tandene  Krank- 
heiten, begann  Aber  Sodbrennen  naeh  eingenommener  Ifoblseit  su  klagen, 

in  deren  weiterem  Verlauf  ein  vom  Epigastrium  gegen  die  linke  Schulter  auf- 
tretender heftiger  Schmerz  sich  anschloss.  Bei  Palpation  der  schmerzt-nrlen 
Stelle  wurde  Ton  der  Pat.  selbst  ein  apfelgrosser,  harter,  beweglicher 
Kteper  konstatiert.  Auf  der  Klinik  konnte  mit  mn«r  gewissen  Sieherheit 
Karzinom  ausgeschlossen  werden;  \Vahr.scheinIic!ikcit?diaf:nosc  Sarkom 
oder  Myom  der  grossen  Kurvatur.    Bei  der  Laparotomie  erkannte  man, 
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dan  der  Tamor  rasserhtlb  des  Magens  lag,  und  swar  Yerbonden  mit 

dem  Colon  transTersum.  Der  eigentliche  Sitz  lag  in  dessen  Meaocolon.  Aus- 
scbälung  «ies  Tumors.  Glatter  postoperativer  Verlauf.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumors  ergab  aussciiliesslicli  in  feinsteo  und  grössereu 
Tropfen  emnlaionlertee  Pettk  Die  taisbologlsebe  Untersoehnng  der  die 
Wand  bUdenden  Gewebe  ergab  dichtes  Bindegewebe,  das  arm  an  /.elligen 
Elementen  war.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Fettcyste,  die  sich  ans 
einer  Lymphdrüse  «ie.s  Mesocolon  transversum  heraus  entwickelte. 

Zaleski  (58)  fand  bei  einer  an  Diarrhoe  leidenden  Frau,  die  zu- 
gleich Symptome  toq  Cystitis  und  Anafluas  ans  der  Vagina  hatte,  Im 
Stuhl,  im  Urin  und  im  Fluor  zahlreiche  Tricbomonaa.  Nach  Be* 
scitifTung  der  Trichomonas  durch  Chinin  per  os  und  Klysma  wurde  eine 
bedeutende  Besserung  erzielt.  Statt  der  Uezeicbnungeo  Trieb,  vaginalis, 
Trieb,  intestinalia  n.s.  w.  aehlägt  Z.  ?or,  die  Beselchnung:  Tricbomonaa 
hominis,  wie  sie  Janowski  einführen  wollte,  beimbehalten. 

e)  IiUeme  Tleropfe. 
69)  Do  Bratn,      Aikoekmigm  von  Qwwgwii  M  QagtroenteriHt  aaäa 

der  Säuglinge.  Nederl.  Tij'lscbri^t  voor  Gcneesk.  p.  155.  T.II.  60)  Duhem, 
Le  chlorhijdrate  de  metapftrnylhiediamini'  (icntine);  son  action  gur  la  diarrhee 
de  VenteriU  aigue  et  de  l'ent6rUe  tuberculeme.  These  de  Lille.  61)  Einhorn, 
Mftz,  Die  diateH$Ae  Behtmdlung  der  dkronlMfte»  Diarrhoen.  Zeitiehr.  f.  pby«ik. 
u  «liatet.  Tber.  Bd.  X.  p.  580.  (Kurzer  Vurtrug.)  62)  QallolS,  6a«froen(m7« 
infantile  febrile  trait^e  par  le  fromage  frais.  Lo  Bulletin  mcdical.  G3)  Qrodeeltl, 
Zur  Bdtandlung  der  NabeUtemien  bei  Kindern.  Przeglad  iekarski.  No.  2. 
64)  Qalart,  L*empM  du  thymol  eomme  emthetmhUhique.  La  Preise  midicale. 
€5)  Hirsehmann,  L.  J.,  Air  dilatation  in  the  ireatment  of  chronic  constipation. 
Med.  Record  11.  August.  66)  KarlinslLl.  T.,  Über  Serotherapie  der  Ruhr. 
Wiener  klio.  Wocheoscbr.  No.  51.  67)  Kostenko.  W.,  Zur  Frage  der  Dytenterie- 
hdUmdbing.  Wratseb.  S4.  68)  Leo.  Ühtr  He  BdUmOmiiff  der  BhOwiffen  am 
dem  Verdauungskanal.  Denteche  med.  WocheDsebr.  86.  (Klinischer  Vortrug.) 
69)  Maass,  Hermine,  Eine  neve  waschbare  TirurJihhide.  Münch,  med.  Wi  .  h.  n- 
schrift.  4U.  10)  HorO,  Natürliche  Dartndennfektion.  Ibidem.  41.  71)  Mouideo, 
Wm.  H.,  Comparaike  trmtment  of  intatiiml  amMatli.  Med.  Reeord.  88.  Jall 
7S)  Bndnlk.  M.  A.»  übt  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  und  de$  Erfolg» 

des  !>>/'ienff'r>r}ieil<!enni>s.  Wiener  klin.  Wochensclir.  .")!.  73)  Schellenberg, 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Obstipation,  beeonders  der  chronixhen 
habUmdlen  Form,  mit  Begulin  mi  Fararegulin.  Deatsokemed.Wocheeeehr.  48. 
74)  Spitzer,  Ernst,  Erfahrmgm  Mb§r  Dairmadttringentien.  Yfitmm  med. 
Presse.  27,  28.  75)  Taylor,  M.,  The  rational  (reatmeni  of  visceral  ptotet. 
New  York  med.  JournaL  4.  Aagust.  (Bmpäeblt  Massage.)  76)  Volt,  A., 
SckmiäU  Regulin-Bthandlung  der  cAroniwAcn  habiiudlen  Yert/bagfung.  Manch, 
med.  Wooheuehr.  80. 

De  Bruin  (59)  hat  die  Methode,  welche  Lesage  in  einer  unter 
Aufsicht  von  Mery  bearbeiteten  Dissertation  „Truitement  dietetique  des 
gastro-enterites  par  Temploi  des  feculents"  beschrieben  hat,  bei  einer 
Ansahl  von  SiugUngen  befolgt  nnd  tatBiohiich,  wenn  aneh  nidit  immer, 
gleich  gute  Remiltate  wie  Mery  bekonuBOi.  In  diesen  gttoetigen  Fllltn 
atieg  da*  Körpergewicht  schneli  an. 
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Groiiecki  (63j  behandelt  die  Nabelhernie  bei  kleinen  Kindern 
durch  einen  Heftpflasterrerband  mit  gutem  Erfolge. 

Auf  Grund  penOnlieher  firfriurongen  in  Dysenteriebehandlung  be> 

hatiptet  Kostenko  (67),  dass  das  Antidysenterie.s(!nim  das  beste  und 
sicherste  Mittel  sei.  In  weniger  schweren  Fällen  leistete  besonders  gute 
Dienste  Magnesium  sulfur  alle  3  Stunden  0,2 — 0,5  bei  Kindern  und 
1«0— S,0  bei  BrwMbaenen. 

Sne  TOB  Mnnss  (69)  angegebene  Bauchbinde  hat  den  Vorzu<;, 
waschbar  zu  sein,  unverschiehlich  dpin  Loibe  anzuliafien  und  auch  bei 
längerem  Tragen  keine  Srhntirfurche  utui  keinen  Decubitus  zu  hinterlajjseu. 

Aus  dem  Studium  der  Darmlloru  des  Säuglings,  welche  bekannt- 
lieb  nor  «ne  eintige  Bnhteriennrt,  den  Baeillue  bifidus,  entbllt,  eohlieaat 

Mero  (TO;,  dass  einige  Beziehungen  zwischen  der  Erniilirung  initF'iuuen- 
milch  und  der  Entwicklung  des  B.  bifidus  bestpheu.  Da  iiic>e  Huklerien- 
art  chemisch  sehr  aktive  Lebenseigenschaften  besitzt  und  daher  der 
Dum  des  Broetkindee  von  mnnifeeten  und  ernsUielien  Infelcten  tw^ 
aehODt  bleibt,  eo  liegt  in  der  einseitigen  Entwicklung  des  B.  bifidue 
eine  Prophylaxe  gegenüber  dem  Auftreten  darmfremder  Mikroben.  Moro 
empfiehlt  daher  die  Verabreichung  von  Frauenmilch  als  ideales,  natür- 
liehes  Danndesinfifien«,  auch  beim  älteren  Heneoben.  Ei  Tollsiebt  sieh 
dabei  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  reine  radikale  Umstioimung  der  Darm- 
flora. Allerdings  ist  die  BeschaAing  genügender  Mengen  fon  Frauen- 
milch sehr  !>chwierig. 

Moulden  (71)  hat  bei  der  chronischen  Amöbend^senterie  von 
Coioninrigationen  mit  Losungen  Ton  1  :  10000  bis  1 :  6000  Kupferaulfet 
(liemlich  warm,  43 — 43^  C.)  sehr  gute  Erfolge  gesehen.    Die  Eupfer- 

sulfatlösung  wurde  für  20  Minuten  im  Darm  belassen  und  die  Irrigation 
zweimal  täglich  vorgenommen.  Die  Patienten  nahmen  an  Gewicht  zu, 
und  die  AmOben  Terechwanden. 

Rudnili  (TS)  wendete  anliesUcb  einer  Rubrepidemie  du  Pal- 
taufsche  Dysenterie- Heilserum  mit  sehr  gutem  Erfolge  an. 

Schellenberg  (73)  prüfte  das  von  Schmidt  angegebene  Regulin 
und  Pararegulin  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  von  chronischer, 
babitueller  Obetipation.  Er  eah  in  19  Pillen  Ton  S9  eine  Beeeeruug 
eintreten,  wihrend  10  Fälle  unbeeintlusst  blieben.  Er  empfiehlt  beide 
Mittel  gogen  mitteliebwere,  nicht  allzulange  bestehende  Formen  der  Ob- 
stipation. 

\  oit  (76)  unterwarf  in  einer  Reihe  von  Fällen  Patienten  mit 
ebronieeher  Obstipation  der  von  Schmidt  angegebenen  .Regulinkur*, 
beginnend  mit  einem  Esslöffel  pro  die  und  allmählich  auf  zwei  ansteigend. 
Er  erxielte  mit  dieser  Kur  in  19  F&llen  von  85  befriedigenden  Erfolg. 

d)  Darmchirurgie  und  chimrgiacJie  Therapie:  Verengerungen,  YerscMiejisungm, 
Ileus,  Voltmlug,  Invaginationen,  Hernien;  chirurgische  Technik;  Varia. 
77)  Bäkes,  J-,  Erfahrungen  über  einzeitige  Resektion  von  CoecaU  und 
Colontumoren.  Arob.  f.  klio.  Chir.  Bd.  80.  p.  998.  78;  Baum,  7  Fälle  operativ  be- 
Jumddtmr,hfip9tt9tmtkA  tImiotlmmäwJUoeoeeattiAtrMatB,  llAnek.med.Woeken- 
aehrift.  SS.  (Kamiistik.)  79)  UnJrti  and  Fatal.  IMercMlsse  Ai^MhMi; 
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indicatiotu  d  rimMai»    VMtrvewtkm  dtirwrgicate.  Balletin  m^dical.  80)  Berger» 

Lea  JiTnies  pnr  fjh'y.'^ement  du  grm  intestin.  Ibidem.  81)  HaifSr&rd,  W. 
The  surgicai  trealmeni  of  duodenal  u/cer.  Joura.  Amer.  med.  Aasoc.  4.  Aagiut. 
8S)  HanitMO,  Senda  dü^ragmaHea.  Nonk.  Magu.  f.  Lftgevld.  Mb.  1. 
88)  Jeanbreau,  L'occltuion  MaHmah  par  VhiaUu  da  Wiiuloto.  MontpeUur 
nit'  iic:il  84)  Ilo,  H.,  und  ASEhara,  S.,  über  die  operative  Behandlung  der 
multiplen  tuberkulösen  Danmtrikturen.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  82.  p.  844. 
85)  Kteuunor,  Zw  Ktumttik  der  angeborenen  Hernie»  der  Linea  alba.  Manch, 
med.  WoelMoaehr.  43.  (ß  Ftlle.)  88)  LolfOB,  IMeretUoee  du  grm  MmM»; 
indicttt\<me  dgVküenemlttimddirur^cale.  Bulletin  medical.  87)  Loyal,  Arnold, 
Beitrage  zur  J^wneetamk.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  51.  p.  608.  (Voo  cbirur- 
gitcbem  IntereMe  )  88)  KadtlUDg,  0.,  Anatomigchts  und  (Mrurgieches  über 
die  Fkmm  eoU  ektldra.  Arok.  t  kUa.  Cktr.  Bd.  81.  p.  808.  89)  HUMMM» 
Paul,  Ilemt  durch  Ohturation  der  Flerura  coli  sitiistra.  Deutsche  med.  Wochen- 
•cbrift.  41.  yo)  Poppert,  Zur  Frage  der  Erhaltung  da  Schlieetmuakelg  bei 
der  Exttirpation  des  Mattdarmkrebtu.  M&Dch.  med.  Woehentcbr.  81.  (Tritt 
für  di«  RtMktioo  d««  Mattdarat  «in,  die  vor  der  Anpatatioa  den  Vonag 
verdient.)  91)  Roehe,  Slenoses  intestinalem  tardives  consA^tivet  ä  VAranglemeiU 
hemiaire.  These  de  Ljon.  92)  Rogfer  und  Garnier,  Infection  ana&obique 
du  sang  dans  iocdueion  experimentale  de  Vinteetin.  Society  de  Biolegie. 
88)  SehlAtttr,  Carl,  Über  di»  DairmfmJdioin  naA  amgedtknien  JMhmdearm 
rteikHonen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  49.  p.  1.  94)  SAwalDlnilVt  BmU,  £m 
JW/  von  isolierter  Inkarzeration  ungestielter  Appmdice»  q^pitofem.  Wieoer  klia. 
Wochonschr.   50.    (Ein  Fall  mit  operativer  Heilung.) 

Bäkes  (7  7)  glaubt,  dass  mau  lu  geeigoeten  Fällen  von  Colon- 
kantnom  auch  die  einseitig«  radikale  Resektion  Tomehmen  darf.  Bs 
komnit  dabei  auf  die  Dauer  und  den  Grad  der  Stenose  und  auf  die 
Torgefundenen  jt'weilifien  lokalen  Verhältnisse  an.  B.  berichtet  über  10 
einzeitig  operierte  unfl  ■jeheilt  entla-sspiif  Kranke. 

Haggard  (81)  bespricht  die  Symplomatologie  des  Duodenal- 
geseh'wfirs  und  rit  snr  Operation,  sotNÜd  es  sieh  nm  eia  ehronisches 
UIcas  mit  cnllösen  Rändern  handelt;  seine  hintere  Gasferoenteroetomie 

ist  das  beste  Verfahren. 

H  an  ste  en  (82)  beschreibt  folgende  F.ille:  l.Full:  40  jahrige,  gravide 
Frau,  erkrankt  plötzlich  nach  Diätfehlcru  mit  Schmerzen  und  Erbrechen. 
Tod  nach  8  Tagen.  Sektion:  Im  linken  Ceatr.  tendin.  des  Diaphragmas 
ein  6  cm  breites  Loch,  in  einen  strausseneigrossen  Bruchsack  fahrend, 
worin  sich  der  prö.ssere  Ttdl  des  Magcn.s.  da.s  Oment.  majus  und  minus 
befand,  und  zwar  in  gangränösem  Zustande.  2.  Kall:  60 jährige  Frau, 
periodiseh  in  den  tetsten  8  Jahren  sehwere  Cardialglen,  ohne  djepeptiseh« 
Symptome.  Der  letzte  Anfall  sehr  schmerzhaft,  durch  jede  Nahrungs- 
aufnahme verschlimmert,  Tod  nach  6  Tagen.  Roi  der  Sektion:  Der 
ganze  Magen  und  ein  10  cm  langes  Stück  von  Col.  transv.  im  linken 
Pleuraräume,  neben  dem  Hiatus  oesopb.  ein  entsprechendes  Loch,  kein 
Bmchsaek. 

Ito  und  Aaahnra  (84)  berichten  aus  der  chirarf:;i8chen  Klinik  in 
Kyoto  über  5  Falle  von  multiplen  tuberkulösen  Darmstrikturen.  Bei  der 
Wahl  des  Operationsvertabrens  bei  dieser  Krankheit  kann  nur  die  Resektion 
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oder  die  BntenMiuuitomoie  in  B«tneht  kommen ;  I.  und  A.  geben  letzterer 
den  Vorzug,  welche  sie  in  3  von  den  5  Fällen  mit  gläuz»M!(lcm  Erfolge 
anwandten,  üie  ist  zwar  an  sich  mir  ein  palliatives  Verfahren,  bietet 
»ber  durch  Beeaerung  der  EmfthruDg  dem  Organiemus  die  MdgUchkeit, 
die  Boch  (ibrigbleibcnden  Infektioii8k«iiiM  zu  eliminlenn.  Sie  fcUB  dabtr 
Mdb  als  «ne  Iragsun,  «ber  stetig  wirkeude  Radikelopeiatioii  beieiebnet 
weiden. 

Madelung  (88)  bringt  aus  der  Literatur  eine  Zusammeostelluug 
fiber  98  Fälle  vmi  primfirem  Karzinom  der  Flexur»  coli  ainiatr».  Diese 
Statietik  enth&lt  sehlreiche  klinisch  interesseote  Momente  ttber  diese 

Neubildung;  so  z.  B.  die  Tatsache,  dass  es  bei  noch  relativ  erheblicher 
Weite  des  Darmrobrs  zum  Ileus  kommen  kann,  die  geringe  Neigung  zu 
Metastasenbildung  ete.  Nach  den  Prädilektionsstellen,  Coeeum  und 
S.  romsttum,  ist  die  Fleziire  ooU  daistare  der  am  hinflgstoi  vom  Karsinom 

befallene  Dickdarrateil;  die  Gründe  dafür  fehlen  uns  vollständig.  Dia- 
gnoütisch  wichtig  ist  die  sehr  grosse  Häufigkeit  des  „unmotivierten" 
TöUigen  Darmverschlusses  beim  Karzinom  der  Flexura  Uenalis.  Im  Übrigen 
darf  naa  zur  Diagneee  nie  mit  dem  Nachweis  eioee  pelpablen  Tumors 
rechnen,  da  bei  einem  ilerortigen  Tumor  die  Erkrankung  bereits  die 
Grenzen  der  Operabilität  überschritten  hat.  Hinsichtlich  der  operativen 
Behandlung  glaubt  M.  doss  diu  Karzinom  der  Flexura  sinistra  auch  noch 
in  TOfgesebritteDen  Erkraakoagsstadi«!  durch  Darmresektion  heilbar  ist, 
die  Bedingungen  für  die  Erziclung  von  T)auerh«>ilungen  liegen  hier  sogar 
noch  etwas  günstiger  als  für  die  Karzinome  anderer  Dickdarmteile. 

Manasse  (89)  beschreibt  einen  Fall  von  Ileus  infolge  von  Ob- 
turation  der  Flexura  coli  sinistra  durch  Gassperre.  Die  Obturution  kommt 
dadunb  sastaade,  dass  das  Colon  traasTenum  in  ^em  weit  unter  den 
Nsbd  berantendefaenden  Winkel  verläuft  und  gleichzeitig  eatsttndliche 
Prozesse  zur  Verlötung  der  beiden  Schenkel  der  Flexura  coli  sinistra 
geführt  haben;  daraus  resultiert  eine  Bebiuderung  der  Peristaltik,  und 
ia  dem  Masse,  wie  die  Aufblibuag  des  suAbrendea  Scboikels  der  Plexar 
wiehst,  wird  er  an  die  gegenüberliegende  Wand  des  Colon  descendeas 
angepresst,  so  das-s  schlies-slich  eine  völlige  Verlegung  des  Darmluraens 
resultiert.  Die  maximale  Blähung  zeigt  nicht  den  dem  Hindernis  zu- 
niehst  gelegenen  des  Colon  traasreisum,  sondern  das  Coecnm,  bei 
absoluter  ScblnssOhigkeit  der  Talvnla  Baahiai. 

Schlatter  (98)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  in  welcher  Aus* 
dehnung  der  menschliche  Darm,  ohne  tias  Leben  des  Operierten  zu 
gefährden,  eliminiert  werden  darf.  Er  konnte  aus  der  Literatur  der 
leisten  7  Jahre  20  Fälle  von  Aber  8  m  betragenden,  erfolgreichen  Darm- 
resektionen zosammeiiätcllen  und  fand  ausserdem  Gelegenheit,  an  einem 
von  ihm  belbst  vor  7  Jaliren  Operierten.  <Ieni  ca.  2  m  Darm  entfernt 
waran,  Stoffwechsel-  und  Fäzesuntersuchungen  vurzuuehmen.  Diese  Unter- 
suchungen fBhren '  ihn  zu  dem  Resultat,  dass  solche  DOnndarmkOrzungea 
ganz  geringfügige  Funktionsstörungen  des  Darms  zur  Folge  haben,  die 
von  der  Men^je  und  Assimilation  der  eingeführten  Stoffe  abhängig  sind. 
Im  allgemeinen  glaubt  Sch.  dass  sich  ein  festes  Gesetz  über  die  Zu- 
Ittssigkeit  ausgedehnter  Darmresektionen  nicht  aufstellen  lässt. 
Aiehhr  ttr  TetdaanaiSktaaUislisib  Bd.  zni,  Hsik  t.  15 
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el  Krkranktingen  de*  Appendix  (intern  und  chirurgisch ). 
95)  Armengau,  £>e  l'appendicite  t^ile.  Tbeae  de  Tuulouse.  d6>  Aumont, 

97)  V.  Barffmano,  A  ,  Danrntenmeii  ah  Spätwirkung  der  AppeHdidtü.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  b(K  i>8)  BerthODDler,  De  Vexploration  dann  le  decubitus 
lateral  gaucfte  pour  le  diagnottic  diffireniiü  de  VappendicÜe.  Coagres  KruDcai« 
4«  Chinirgie.  (Revo«  da  Chirargia.)  99)  GUFimitM;  MtfCtotJ»  Bdtrüge 
nur  normalen  und  pathologischen  Histologte  dm  WmrmforttaUu.  Virehowt 
Arch.  Bd.  185.  p.  483.  100)  dUluveaa.  Dt-  l'appendtcite  ä  gauche.  Th««« 
de  Paris.  101)  Coinby,  Enterite»  ei  appendicite  chez  le»  enfantt.  Le  Bulletin 
nidiaaL  10^  GOOMoll»  AkHuamf/eote  meeorappemdkmlaire;  eoNitefofw« 
panuU»  dam  Im  mUm.  These  de  Paris.  103)  Dopala,  L'appendicite  dantm 
rapportt  avfc  la  jmerperaUtc.  Tbiis.-  ili:  Lille.  104)  FlOPl,  Paolo,  Die  chirur- 
gitche  Behandlung  der  akuiett  Appendiciliis  im  Jntermediärttadium.  Cenlmlbl. 
f.  Chir.  41.  105)  Frmnke.  I..  BeiM^  tmr  paOtobgUd^  Anatomk  dmr 
JfjfmMtÜi».  Deiitfcho  Z<-itschr.  f.  Chir.  Rd  84.  p.  424.  106)  Franke,  Bei- 
trag Tur  chirurgischen  Behandlung  der  I't'n'liijihlitis  und  ihrer  Folgezuslände. 
kiüncb.  med.  Wochenscbr.  51.  107)  Friedrieh,  Über  die  Bäufigkai  tMuf 
tfmüHv  Frogmom  der  Btmdiaktinem^lum  dm  JfeiweAm.  Dautseha  med.  Woehaa- 
•ebrift.  31.  108)  OttlnOD,  Ent^tes  et  appendicite»  chez  les  enfantt.  Societe 
mÄd.  des  Hopit.  109)  Gray,  F.  D.,  Treatment  of  appendicitis.  Med.  Keeord. 
28.  Juli.  1 10)  Joaen,  De  roppendtcoc^ie.  ThisBe  de  Pari».  111)  Karrenstelfl, 
JUI  iMa  BIkiddmmmUxündmff  heS  MSmmm  oder  hei  Fromm  häufiger  ?  Daalaaha 
med.  Woebanaahr.  8S.  112)  Klrmtsson  und  GalmbiUot,  De  VappendicÜe  ehm 
lejt  nourrissong.  Revue  de  Chirurcjie  \\^)}&.fimmB\\,  ResuUnte  der  Frühoperation 
bei  Appendiciti*.  Deutsche  med.  Wucbenaobr.  33.  114}  KQttuer»  Heroiannt 
Uber  epUyphliH$ähnUdie  Krtad^eUtiUlder  ehn»  naOtuMun  kratiUmfte  Ver- 
änderungen der  Bauchorgane.  Beitr.  z.  klin.  Chir,  Bd. 61.  115)  LUdän,  Th.» 
Ührr  den  jrriynären  Krebs  der  Aj/^^ndix  nrhitl  Bemerkungen  über  die  Hevision 
der  Appendix  bei  jedweder  Jx^rotomie.  Berl.  klio.  Woohaosohr.  49.  116)LitJars, 
AppendieUe  ou  fStere  Iffpheide.  Samaiaa  mMiaal«.  117)  Letalle,  Maarie«, 
Lm  himorragie»  de  Vappendice  vermi forme.  Presse  medicale.  118)  Obern- 
dorfer, Gibt  es  eine  chronische  Af/pendieitin'^  Deulsche  med.  Wocbenschr.  41. 
119)  Paeeht  AppendieUe  ei  grossesse.  La  Proviuco  mcdieala.  ISO)  Sehon,  J  , 
Ä^^pendieUit  nadi  fiMtrwgmummtmm  EaimrmihmU.  Ugaskrift  for  Ligar.  No.8. 
191)  Sehweizer,  R.,  Über  Divertikelbildui^  bei  ÄppeitdielHe.  Virehowa  Arah. 
Bd.  185.  i».  278.  122)  Sheldon,  J.  G.,  Relation  between  appendidtis  and  gaU- 
stones.  Journ.  Amcr.  med.  Assoc.  S.November.  123)  Sonnenburg,  B.«  TFsitere 
Bet^McHungen  ilher  die  VerumÜbarkät  der  Leukozytenzählung  bei  der  dhrfe» 
JfpmtdMiü.  Aiek,  L  klia.  Oklr.  Bd.  81,  II.  p.  89a  194)  Zaa^ar,  i.  H., 
Primäres  Karsinotn  der  Appendix  vtrwdfbrmk.  Nadariaadaak  Tydaalir.  voar 
Geaeesk.    II.    p.  369. 

In  eioem  Fall,  den  v.  Uergmann  (97)  beschreibt,  tratao  8  Jaitre 
nadi  dar  Bxatirpatioo  des  Appendix  Bnekainungeo  von  DnnMleiiosft 
aaf ;  bei  der  Operation  fanden  sieh  Adbisionen  am  Colon  pelTinum. 

CarpettUr(99)  teilt  «eine  Arbeit  Uber  die  normale  undpalliolbgiBohe 

Histologie  des  Wurmfortsatzes  in  3  Abschnitte:  1.  die  Btiacliaffenheit 
dea  WurmfortsaUes  bei  Kimlarn,    i.  bei  Brwachaaneo,   uo«i  die  Ver- 
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iad«ruogea,  welche  im  Laufe  des  Lebens  eintreteo,  3.  die  Obliteratioa 
des  Wiirmfort.^atzcs.  —  Der  Zu8tnn<l  der  Appendix  der  FrühReboreni'n 
und  Kinder  muiis  als  der  normale  angesehen  werden ;  die  Veränderungen, 
die  b«i  Cndera  bis  so  10  Jahren  Toricommen,  tind  henpteieblieh 
katarrhalische  Zustände,  SchleijDMiMOnderung  und  Rundzellen Infiltration 
der  Schleimhaut  und  der  Submucosa,  später  können  alle  Schiebten  be- 
troffen sein.  Namentlich  sind  es  die  Lymphbabnen,  durch  welche  die 
«ebnelle  Ausbreitnng  der  Krankheit  geschieht.  —  Faet  in  jedem  Lebens« 
alter  findet  sich  der  Wurmfortsatz  bei  der  Sektion  verändert:  Infil- 
trationen, Bindegewebsvemiehrung  („ Appendicitis  catarrlinliw  clironica", 
«Appendicitis  granulosa").  —  C.  empfiehlt  nach  seinen  Uefunden  fol- 
gende Einteilung:  1.  Appendieitb  catarrbaiii  acuta,  ebronica,  8.  Appen- 
diettiepumlenta  necrotii  a.  3.  Peria[ipcnilicitiä  acuta;  entsteht,  sobald  die 
Serosa  erreicht  wiri).  Zur  P,  chronica  gehören  die  Fälle  mit  Ver- 
wachsungen und  abgekapselten  Abszessen.  4.  Obliteration,  stellt  einen 
Ausgang  der  Appendicitis  catairhaüt  acuta  nnd  diroiiica  dar.  —  Die 
Grensen  zwieehen  den  renebiedenen  Formen  der  Appendieitia  find 
iteine  aebarfui. 

Die  Aktinomykeae  des  Appendix  verläuft  nach  Courtoia  (lOS) 

in  3  Stadien.  Im  ersten  bpstehen  nur  unbestimmte  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magendarmkanala,  im  zweiten  Stadium  treten  appendicitisclie 
Symptome  auf  oder  Geachwutatbiidung  in  der  Coecalgegend,  im  dritten 
Stadium   endlich  Almsestbildongen  mit  ihren  Komplikationen.  Die 

Diagnose  ist  schon  im  ersten  Stadium  möi^iirh.  wenn  man  bei  der 
Stuhluntersucbung  im  Schleim  die  charakteristischen  Aktinomyces- 
kOmer  findet. 

Fiori  (104)  hat  10  Patienten  mit  akuter  Perityphilis  im  Inter- 
medürstadinm  naeh  dem  8.  Krankheitstage  operiert  und  9  davon  nur 
Heilung  gebraeht;  auf  Grund  dieser  Fälle  tritt  er  fDr  die  Operation 
auch  in  diesem  Stadium  der  Srkrankung  ein. 

Franke  (105)  fertigte  Serienschnitie  von  SO  durch  die  Operation 

oder  durch  die  Sektion  gewonnenen  Wurmfortsätzen  an.  Die  Ergebnisse 
dieser  histologischen  Untersuchungen,  die  ein  anschauliches  Bild  der 
pathologischen  Anatomie  der  Appendicitis  geben,  kdnnen  in  allen  Binsel- 
heitein  nicht  wiedergegoben  «erden.  F.  untenehddet  in  patbologiach- 
anfttomischer  Tlinsiclit  nur  2  Formen  der  .'K j)pendicitis,  je  nachdem  nur 
die  Mucosa  oder  die  ganze  Waodung  ergriffen  ist.  Die  erstere  entsteht 
maltt  durch  Mitbeteiligung  der  Appendix  an  Darmkatarrhen  und  führt 
tu  einem  ohroniselien  Katarrh,  der  wtweder  mit  Atrophie  oder  Obli> 
teration  des  Organs  endigt  oder  auch  Geschwüre  hervorruft.  Letzteres 
kann  dann  auch  beim  Eindringen  von  Bakterien  die  Ursache  eines 
wirklichen  Appendicitisanfalls  werden.  —  Bei  jedem  an  Appendicitis 
ericraakten  Wurmfortaata  findet  man  MItere,  auf  elnonieeber  Erkrankung 
der  Mucosa  beruhende  Erkrankungen.  Die  Hin d arte riitis,  die  man  immer 
bei  der  akuten,  oft  bei  der  chronischen  Appendicitis  findet,  hat  keine 
iUologische  Beziehung  zu  der  Erkrankung.  Die  Intimawucheruogen, 
wetehe  dabei  die  Arterien  anfweisen,  sind  aehr  nngleiebmiiaiig  Teit^ilt. 
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Kranke  (106)  tritt  für  die  unbedingte  cliirurgtsche  Bebuidlung 
der  Perityphlitit  «in,  wobei  dia  Präge  der  Notwendigkeit  einer  Opmtion 
auch  nicht  Toa  der  Zeit  ttbbSnf(ig  gemacht  werden  darf,  die  e^t  dem 
Auftreten  der  ersten  Syinj>tome  ver^trioben  ist.  Diese  Berechnung  nnter- 
liegt  Irrtümern.  Auch  <lie  scheinatische  Forderung,  vom  3.  Tage  ab  im 
.IntermedüntMÜiim*  nicht  in  operieren,  ist  in  Torwerfen. 

Friedrieh  (107)  berichtet  au«  der  Greifliwalder  chirarglsehen 

Klinik,  dass  pGt.  aller  Blinddarmerkrankungen  durch  den  Strahlen* 

pilz  bedinp;t  waren.  Von  8  Fällen  von  Üauchaktinomykosf  bepannen 
4  in  akuter  Weise  wie  ein  Appeodicitisanfall,  die  anderen  setzten  ebea- 
fnlle  mit  Sehmersen  in  der  Ileoeoeealgegend  ein,  doeh  nahmen  hier  die 
Schmerzen  nach  Abklingen  des  Anfnlls  einen  rezidivierenden  chronischen 
Charakter  nn.  Von  8  Fällen  der  letzten  3  Jahre  wurden  bis  jetzt  7 
dem  Leben  erhalten.  Von  inneren  Mitteln  hat  das  Jod  einen  ausser- 
ordentlichen EHnflnse  anf  die  Aktinomykose,  der  wahrsefaeinlieh  Ton  der 
indiTlduellen  Disposition  idihüngig  ist,  doch  kann  bei  irgendwie  fort* 
geschrittener  Bniicbaktinomvkose  nur  die  radikale  chirurgische  Behand- 
lung in  Betracht  kommen,  «lie  Ausschneidung  alles  ICranken  bis  ins  (je* 
fände  hinein. 

Oainon  (109)  (knd,  daae  in  der  ungehearen  Mehnahl  aller  Appea- 

dicitisfälle,  die  er  bei  Kindern  beobachtet«,  eine  präroonitorische  Enteritis 
bestand.  Diese  kann  niannipfneher  Natur  sein,  doch  besteht  vorwiegend 
eine  schleimige,  subakute  oder  chroni.<iche  Enterocolitis.  besteht  eine 
enge  Besiehung  twiechen  beiden  Infektionen.  6.  beobachtete  sehr  hftnllg 
auch  Ent:^iindungsproze88e  der  adenoiden  Wucherungen  als  gemeinsame 
tJr'sriclie  der  Enterocolitis  und  A ppendicitis.  Er  stellt  sich  die  x\uf- 
einandcrfolge  dieser  Aifektionen  folgenriermassen  dar:  Adenoiditis,  ßn- 
teritia,  'Appendicitta;  die  Enteritis  kann  abrigeaa  dab^  fehlen. 

Gray  (109)  iat  ein  Anhilager  der  Ochaneraehen  Behaadhinga- 

methode  der  Appendicitis.  Dieselbe  besttht  darin,  dass  Ochsner  die 
schweren  Fälle  von  Appendicitis  zuerst  konsi-rvativ  behandelt  (Enthaltung 
TOn  Nahrung  und  Vermeidung  vou  Abführmiltelu,  gelegentlich  Hagen- 
apfllnngen)  und  erat  nach  aberatandenem  Anfall  den  Appendix  aitfemt. 

Doreh  statiHtische  Uiiteräucliuiigen  plaubt  Karrenstein  (Iii) 
bewiesen  zu  hal)en,  dass  Frauen  in  der  f^leiidien  .Vnzah!  wie  Männer  nn 
Blinddarmentzündung  erkranken,  dass  diese  also  keineswegs  bei  Männern 
hiuflger  iat. 

Kermiason  und  Guimbillot  (IIS)  weisen  darauf  hin,  dass  die 

Appendicitis  in  den  ersten  beiden  L  'iiensjulirtMi  weniger  selten  ißt,  ata 
man  aligemein  glaubt.  Im  ersten  Lebensjahr  fiihrt  die  Appendicitis 
regelmässig  zu  allgemeiner  eitriger  Peritonitis,  nach  dem  ersten  Lebens- 
jähr  ist  die  airkumskripte  Peritonitis  Torherrachend.  In  den  96  Flllen, 
die  K.  und  G.  beobachteten,  hatten  die  Kinder  OOCh  niemals  Fleisch 
gegessen;  trotzdem  zeiutfn  alle  vorlit-r  Striningen  von  seiten  des  Danns. 
Bei  einer  ersten  Form  der  A])peudiciti.s  haben  die  Kinder  eine  Zeit  lang 
abwechselnd  ftttide  Diarrhoen  und  Verstopfung,  sie  erbrechen  und  haben 
etwas  Fieber;  ilann  yerschliniraern  sich  die  Symptome,  das  Erbrechen 
nimmt  zu,  der  Leib  wird  aufgetrieben,  es  tritt  diffuse  Peritonitis  ein. 
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vqd  cUe  Kbdar  g«b«i-  sugruode,  oline  da«»  irorliw  die  Diagnose  jgesteUt 

wurde.  Bei  einer  zweiten  Form  «ler  Appendicitis  in  diesem  Leb^osalter 
ist  der  Uegiua  plötzliob,  uit  lebliaftea  Scbmurzen  und  heftigem  :Br- 
brecb^,  dab^i  ist  «3  unmöglich,  die  ächmerzeu.zu  lokaliaieren.  Dab«i 
beatdit  aiugieprocliene  KonsUpiüleB,  Fieber;  das  Pelalen  Mutiger  StObto 

iäsfit  nicht  an  DarniinYagiuation  denken.  Trotzdem  wird  dicee  DiagOOM 
oft  gestellt  wegen  der  grösaeren  IJäuligkeit  <ier  Invagination. 

•<    Kine  btatistik  von  KUmmell  (113)  aus  dem  Eppendorfer  Krauken- 
haue  Ober  die  FMbopentfoii  bei  Apf)eadicltie  -weift  eine  Hoitelitil; 
9  pCt.  auf.    K.  tritt  auf  Grund  dieser  Statistik,  da  er  auch  nur  eine 
annähi^rn<l  sichere  Prognose  über  den  Verlauf  des  einaelnen  Faliee  für 

uomöglich  hält,  lebhaft  für  die  Friihoperation  ein. 

Küttner  (114)  glaubt,  das«  wir  von  Pseudoappeadicitis  uur  dann 
sprechen  dflrfen,  wenn  sieh  der  durch  die  Operation  entfernte  Wurm- 
fortsatz auch  histologisch  als  normal  erweist.  In  vielen  solchen  Fällen 
sind  die  chronischen  oder  chrotiisch-rezidivierenden  ßeschwenion  in  der 
Blioddarjugegeud  auf  Neurasthenie  zurückzufuhreu;  die  Diagno»«;  einer 
solchen  Plinddannneurasthenie  ist  mweilen  sehr  schwierig.  Weiterhin 
können  Spasmen  der  unteren  Dickdarm abäcimitte,  Arteriosklerose  und 
Neuralgien  p<'rij)Iierer  Nerven  epityphlitis&bnliche  Krankheitsbilder  her- 
vorrufen, besonders  die  Neuralgien,  die  im  Anscbluss  an  Infektionskrank- 
heiten auftreten.  In  vielen  PflUen  sind  Sehmerzen '  in  der  Bünddarm- 
gegend  auch  auf  mechanisnbe,  mit  der  Ijage  und  Lageveränderung  tou 
Coecum  und  Wurmfortsatz  zusammenhfinpetKii-  Momente  ZTirückzufüliren. 
So  kann  z.  B.  ein  Missverh&ltnis  zwischen  der  hänge  des  W'urmfort&atzea 
und  seines  Mesentertolnm  ohne  entcOndliehe  Vorgänge  Beschwerden  ver^ 
anlassen,  ebenso  <iie  selten  vorkommende,  umschriebene,  ampullenartige 
Erweiterung  <\e>  diatalen  Endes  eines  Wurmfortsatzes.  Scli!ie--;<!irli  ki'Wmen 
Auch  ausgesjirochene  Appendicitisanfälle  bei  ausscbltessUcher  Erkrankung 
von  ItrustorganeB  nuftr^p.  FOr  idte  diese  Krankheitatypen  fQbrt  K. 
Bdsiiiele  an. 

La  ml  au  (115)  bespricht  an  der  Hauid  eines  zur  Sektion  gekommenen 
Kalles  die  Pathologie  des  primären  Apjiendixkarziiioms.  Aus  dem  Studium 
der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  gebt  hervor,  dass  diese  Form 
des  Karzinoms  für  sieh  keine  Bneheinungen  herrorrult,  solange  ee  un- 
kompliziert ist.  Im  übrigen  ist  das  klinische  Bild  des  Appendixkarzinoms 
identisch  mit  dem  der  Appendiciti>  Die  Operationsresultate  sind  bisher 
sehr  gute.  Von  ollen  bisher  Operierten  starben  nur  fUnf,  alle  anderen 
wurden  geheilt,  ohne  daaa  Aber  fiasidive  eturaa  ttdkannt  wurde.  L.  mabnt 
daran,  bei  jeder  Laparotomie  d«B  Zustand  der  Appendix  zu  kontrollieren 
und  bei  irgend  welchen  Verändeningen  zu  exstirpleren. 

Nach  Letulle  (1 17)  tiiidet  man  Hiimorrhagien,  selbst  solche  leichter 
Natur,  bei  der  histologischen  üutersucbuug  des  der  Leiche  entnommenen 
Wurmfortsattes  selten ;  dagegen  beobaehtet  man  diese  intentitiellen  HSmor- 
rhugien  in  Wurmfortsätzen,  die  durch  die  Operation  entfernt  sind. 

L.  konnte  nachweisen,  dass  diese  Blutungen,  die  ohne  irgendwelche 
Entzüudungser»cbeinungen  auftreten,  lediglich  Folgen  des  durch  die 
Operation  gesetzten  Traumas  sind. 


Digitized  by  GoogU : 


918 


GtMmt-Litofmtar  dm       uid  kmtHmaitm, 


Scbou  (120)  berichtet  über  eine  Patientin,  bei  der  die  Laporolomi« 
genutcht  wurde.  Zuerst  wurde  Appendicitis  diagnostUiert,  die  Dt»gooM 
ftb«r  wi«d«r  aufgegeben,  weil  in  OhloMfonnDHlcoM  lr«iD<rl«i  AuniluBg 
in  der  rechten  PossailiacA  nachweisbar  war,  es  wurde  dann  beiderseitlga 
Salpingitis  diagnostiziert,  da  beide  Tuben  starke  AnscliwellunR  aufwieeen. 
Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  die  erstere  J)iagn08e  zu  Recht 
bestand  und  daa*  infoige  einee  vor  ein«Bi  lehre  gemaefatea  Kaiwr- 
aebnittee  dne  Verwachsung  mit  der  Vordeilllelie  des  Uterus  zustande 
gekommen  war  mit  kleiner  Perforationsöffnnug  zwischen  den  beiden 
Hohlen;  bei  der  später  entstandenen  Appendicitis  war  der  Free,  vermifonnis 
mil  der  liintnran  FlidM  daa  Uterae  wmUMt  «oidaB.  Abgang  von  PIntne 
und  ftkaler  Maaae  noa  der  Vaglnn  war  nie  bemeciet  worden. 

Seil  weiser  (191)  beriehtet  filier  die  enatomiaebe  Unteienehong 

eines  Wurmfortsatzes,  der  ein  mehr  als  kirschgrosses  OiTertikel  aufiriet. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  kleine  Aus» 
buchtung  der  Mucusa  durch  eine  Lücke  der  Muscularis  handelte,  also 
uas  ein  .füeehee"  Divertlkei.  Seh.  er5rterfe  die  in  Betracht  kommenden 

Möglichkeiten  der  Entstehung  solcher  OiTortikei.  Am  natürlichsten  er- 
scheint es,  sie  mit  dem  gelegentlich  ties  nppendicittschen  Anfiüli  stark 
erhöhten  Innendruck  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Sheldon  (122)  hat  in  46  Fällen  von  Gallensteinen  den  Appendix 
mitentfemt;  bei  89  fand  eich  ein  erkrankter  Appendix.  S.  schlieest 
«ne  dieaer  Tetsaehe,  daae  Appendieitie  hinflg  bei  der  GnUeneteinkrankheit 

vorgefunden  wird;  ja,  er  glaubt,  dass  in  yielen  Fällen  die  chronische 
Appendicitis  die  Ursache  der  Gallensteine  i£t.  S.  rät  daher,  bei  jeder 
Gallensteinoperation  den  Appendix  genau  zu  inspizieren  und  etentuell 
SU  entCnaen. 

Sonnenburg  (123)  betont,  daaa  die  Leukosytenilhlvnf  bei 

AppendiciUs  nur  bei  Vurgluichung  mit  den  übrigen  Syn^tomen  nati> 
bringend  ist  und  dass  eine  V'crwertung  der  Leukozytenkurve  nur  unter 
Berücksichtigung  der  übrigen  Symptome  geschehen  darf.  Neben  der 
LeukosjteaBthlnng  Irommt  besonders  daa  Verhalten  dee  Pnlaee  nnd  der 

Temperatur  in  Betracht.  Günstig  ist  ein  gleichmässiger  und  nicht  hoher 
Anstieg  aller  drei  Symptome,  bedenklicher  für  die  Prop;nosc  ist  das 
exzessive  isolierte  Ansteigen  nur  eines  der  drei  Symptome  ohne  Be* 
teiligung  der  beiden  anderen,  i.  B.  niedrige  Temperatur  und  niedrige 
Leukozytose  bei  hoher  Pulefrequenz  oder  hohe  Leukozytose  und  hoher 
Puls  bei  niedriger  Temperatur.  Die  Lpiikozytenzfihlung  ist  auch  differentiaU 
diagnostisch  wichtig,  z.  B.  gegenüber  dem  mechanischen  Ileus  und 
dem  Typhus. 

Zaaijer  {1^24)  hat  auf  der  Abteilung  von  Prof.  Lauz  einige  i-uiie 
▼on  primirem  Earxinom  der  Appendix  atudieren  und  in  der  Literatnr 
4S  Pille  dieser  Krankheit  finden  können,  die  er  kritisch  beleuchtet.  Br 
hat  nur  die  Fälle  genommen,  bei  denen  die  Diagnose  nnzwcifellinft  war. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Was  wir  bei  Appendixkurzmuiutiu 
sehen,  macht  es  wahneheinlieh,  daas  man  die  eraten  Stadien,  auch  ander- 
weitiger Karelnome,  schon  bei  jugendlichen  Personen  entdedien  kann; 
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2.  die  KeDDtnia  des  Appeodixkarzinomfl  stützt  die  AuffaMVIlgen  Ribb«rt* 
bttnfh  der  Genese  der  Karzinome  (die  Grundlage  Tom  Karzinom  Ut 
«in«  wiederholte  Bntsflndoog.  Nirgends  sind  die  Forderungen  eiiiwr 
soleben  RtatsttodoDf  ao  gnt  and  ToUkommeB  erfSllt  ab  ao  der  Spitea 
der  Appendix.  —  Die  Statistik  von  Z.  zeigt  auch,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Karzinom  bei  jungen  Individuen  sich  an  der  Spitze 
der  Appendix  befand,  wo  auch  Obiiterationen  als  Zeichen  stattgehabter 
BBteflndunftB  twriiaadflB  waren);  8.  dia  Kanntaia  des  Appendizlcaniaoaaa 
wild  OBS  bei  Appendieitia  viel  eher  tor  Appendektomie  flUiNtt  and  xwingt 
nns,  wenn  wir  einen,  wenn  auch  sehr  kleinen  TllflBer  finden,  mOgUcbSt 
viel  vom  Mesenterioium  mit  zu  exstirpieren. 

ei  MrkmdtMHtttn  dtt  Ifimlilaiiei 

Itt)  Btrrll  and  ItnMli«!^  JbrMM»  dif$mtMquei  im  emeer  da  redmm. 
Ljon  midical.  126)  Cbaaftende,  Du  prolaptUi  du  rectum  principalemmt 
chez  les  enfnnt».  Lyon  m^dicmL  127)  Bkfren,  KrUc,  Zur  Matsagetherapie 
bei  jhroUtptu4  redt.  Zeitsebr.  /.  phjsikal.  n.  diitet.  Ther.  Bd.  X.  p. 
IM)  flaat,  t.  O»  Oammr  «/  Oe  reeliNM.  New  Tork  med.  Joarn.  Sl.  JalL 
(Empfiehlt  frfthe  radikale  Operation.)  129)  Heineke,  H.,  Ober  die  aogemumlm 
Sponianrmpturen  da  Rectum».  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  .SO.  p.  473.  130)  Kelsey, 
CllUt  Amom»  in  the  treatmmU  of  Cancer  of  the  rectum.  Med.  Hecord. 
C  Oktober.  181)  Knik«,  Üttr  Ma  «wüer»  BuMtUmiff  der  OpmMom  M 
hochsitxemdem  Mutdarmkreht.  Areb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  80.  p.  684.  (Teohnik.) 
182)  Peteraann,  J.,  über  Maetdarmkrebt.  Ibidem,  p.  1.  (Statistik  über 
Ihb  F&lle  aas  dem  SL  Hedwigs-Krankeahaos  sn  Berlin.)  188)  Bledlllgr«r, 
01ir  Bdbawdr—y  dir  WktmfMäm.  Doatiehe  med.  Woebeasehr.  8i.  (Kliai- 
seber  Yertrag.)  184)  TolOt,  Cancer  du  rectum  avec  perforatim  ds  VMtdIm  m 
detnu  et  en  dehors  du  tiseu  n^oplasique.  ReTu«  de  Medecine.  13.5)  Wenzel, 
Mectuman^putation  nach  Witzel  mit  Erhaltung  de*  Sphinder  ea^emut.  Mäneh. 
med.  Woebeasehr.  86.  (Verfhbrea  rfaer  aaeptisehea  Reetamaapatatioa.) 

Ekgren  (127)  weist  auf  den  Nutzen  der  Massagebehaudlung  bei 
Prolapeos  leeM  bin.    Die  Bebaodhing  leifUlt  hi  Iblgende  Abaehnitte: 

1.  Bauchmassage;    2.   Flexura  sigmoidea- Gegend -Vlbration-,   3.  Mast- 

dannhebnng;  4,  Ijokalbehandlung;  5.  unterBtützende,  gymnastische  Be- 
wegungen.   E.  beschreibt  diese  Methode  in  allen  technischeiiEiiizelheiteu. 

Heiaeke  (129)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  es  bei  einem  Maua 
ledigUeb  dureb  die  Anapananng  der  ItettebpreeM  tu  einer  Ruptur  der 
völlig  gesunden  Rektalwand  kam;  in  allen  analogen,  bisher  beschriebenen 
Fällen  bestanden  bereits  ältere  Veränderungen  der  Rektalwand,  die  ihre 
Festigkeit  beeinträchtigten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Hectalprolaps. 
Von  den  bdden  in  Betracht  kommenden  KrkULrangen  für  die  Batetdinng 
der  Ruptur  des  Rectums  —  gesteigerter  Innendmek  oder  Binatttipnnf 
der  Rektal wan<l  in  rien  LeTatoischliti  hinein  —  bllt  U.  die  erstere 
fUr  die  wahrscheinlich  richtige. 

Kelsey  (130)  rät,  jeden  passenden  Fall  von  Krebs  des  Rectum» 
operieren  zu  lassen.  Ist  eine  Exstirputiou  nicht  möglich,  so  soll  stets 
eine  Koloetonle  vorgenommen  werden. 
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^ '.  ,.\  r.iy.  Pifitoniiimi 

1)  Barth,  Diffhrmtialdiaffnostuche  Kriterien  der  Periionitis.  Deutich« 
W>«tJ.  Wochenschr.  51.  2)  B^rard  and  Patcl,  De  la  pMionite  gin^ali$6e  par 
Perforation  au  cours  de  l'entirite  tuberaüetuc  Revue  de  Cbir.  3)  C&TalUOB, 
It9  inütt^  mmMmi  dt  PMoNMß  iatu  1b  fnottMMNt  dt$  pMiotiittt  o^tut»  PratM 
uidi««!«.  4)  Cerntul,  A.,  Beitrag  tm  FkytiopfUhologie  de»  grossen  Netxea, 
La  Riforma  medica.  48.  .')')  Ehringer,  Contribtttimi  a  Vflnde  (lex  p^ritonite» 
d  fnUMmocoquet  et  ä  streptocoquet  prwtitives.  These  de  Paris.  6)  Freytag, 
EMhaiine,  über peHtmuaUMurnfttm.  Anh.  f.  «tporin.  Pathol.  Bd.  56.  p,  806. 
7)  OmatMMP  uod  PlDmtMl«b  gtaitrogtomie  dang  certaines  formes  de  pM* 

tonite  (Mi'thode  du  prnfejtsettr  Jahoulny).  Li  Prnvince  tncdicale.  8)  Gelpke, 
Bti^iachiungen  über  tuberkuUte  Ftritonitis  an  der  Hand  von  64,  teils  operativ, 
Ua»  Mem  hehamddlaii  FSOem.  J>wUA»  Z«Staohr.  t  Chir.  Bd.  84.  p.  512. 
9)  mmm.  P..  Über  Bauch fellretorption  und  ihn  Beeütflustung  bei  BariiomHi. 
Iliidem.  Rd.  83.  p.  254.  10)  Drblno,  0.,  Der  Eififltinf  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  Peritonitis  tuberculota.  SiUaogaber.  d.  med.  pbys.  Akad.  za  Florent. 
11)  Vlolet»  27m  d«§  imgen  dK  .dmtiM^e  du  p6riUnne,  Vinfectum  teoondairt, 
La  BroTiaee  midieale. 

An  der  Hand  ein««  Materiab  von  117  Fällen  bespriebt  Bartli  (1) 

die  Diagnose  und  PllfeiHlitiäldiagnote  der  Peritonitis.  Das  Übergreif(>n 
des  Entzündunpsprozesses  vom  Wnrmfortaatz  auf  dii^  Bauchhöhle  hat 
neben  den  äubjektiven  Schmerzempfindungen  ein  Trias  von  S^tuptomea 
ittr  Folge:  Fieber,  Brbrechen  nod  reflektorische  Spannung  der  Baaoli- 
deckcn;  letstere  ist  difTerentialdiagaostisch  am  wertvollsten  für  die  vom 
Wurmfortsatz  Huspehendc  P«'ritoniti.s,  sie  ist  ein  lokale«  Symptom  der 
erhöhten  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Peritoneum  parietale. 
Dieiw  für  die  eitrige,  yom  Wonnftirteats  anegehend«  Perttonitia  eo  wichtige 
Symptom  fehlt  völlig  bei  der  akuten  gonotrholnhen  Pelveoperitonitii. 
Dagegen  beetebt  hier  regelmässig  Ueteoriamoa. 

Cerneszi(4)  hnnj:jt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  fler  I*hy.siopatliologie 
des  groaieir  Bpiploons.  Er  bestätigt  die  Resultate,  die  von  de  Renzi 
md  Boerf  in  froheren  Arbeiten  dargelegt  irorden.  Br  ftad,  dan  die 
von  ihrem  Tlilus  und  dem  Kreislauf  ToUatindig  getrennte  Niere,  in  das 

Epiploon  gebrncist,  in  der  Weise  von  diesem  resorbiert  wird,  dass  eine 
intensive  leukozyUire  Infiltration  und  Phagozytose  sich  entwickelt,  wo- 
durch ein  Veraehwinden  des  Organe«  erzielt  wird. 

In  zwei  Fällen  von  nachgewiesener  tuberkulöser  Peritonitis  wurden 
Ton  Urbin o  (10)  die  Röntgenstrahlen  insofern  mit  gflostigem  Erfolge  an- 
gewendet, als  die  Fin8siRkeit-''ansammlnng  und  demzufolge  der  ßauch- 
umfang  ahnahmen.  Die  in  beiden  Fullen  ausgefülirtt-  Blutuntersuchunp 
bot  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  uameutlich  der  neutropfaUen 
poiynufcleiren  Formen  dar. 

Frey  tag  (6)  benutcte  zu  Ihren  Venuchen  Aber  perttonesle  Re- 
sorption am  Hunde  Lösungen,  die  5'pCt.  llilehaueker  und  2  pCt.  JodkaUvm 
enthielten.  Sio  f.ind.  (ia-i.>^  sich  beide  Lösungen  in  iliiei  .Ausscheidung  ver- 
schieden verhielteu.  Wahrend  dieMiicbzuckerlösuag  in  spätestens  12 Stunden 
ausgeschieden  war,  xeigte  steh  die  Jodreaktio^  noch  nach  84  Standen 
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positiT.  Eine  gegenseitige  Beeiaflanuitg  von  Milehzncker  and  JodlcaUum 

hei  tler  Resorption  findet  nicht  statt.  —  F.  studierte  auch  die  Resorptioos* 
Verhältnisse  des  Peritoneums  bei  akuten  Kntziindun^en,  die  sie  durch 
Infektion  von  Terpentinöl  hervorrief.  Sie  faud,  duss  iu  schweren  und 
mittetselKwerea  F&lien  von  Peritontti«  die  Besovption  to»  der  eraten-  und 
zweiten  Stunde  an  verlangsamt  ist,  während  in  leichten  Fällen  in  den 
beiden  ersten  Stunden  eine  Steigerung  vorliegt.  Die  Veriangsamunf?  ist 
auf  venöse,  die  Steigerung  auf  arterielle  Hyperämie  zuruclczufiiliren.  — 
Bei  ehronieeh  TerUufienden  Rntiandungen  sowie  bd  Abeiessböhlen  ist 
die  Resorption  verl:ing.«amt,  aber  nur  in  geringem  Hasse* -~  Veflangsemt 
wird  die  Resorption  auch  «Inrch  Adrenalin. 

Gclplce(8)  schliesst  aus  seinen  statistischen  und  kiinisch-experi- 
mentelien  Untersuchungen  Uber  die  tuberkulöse  Peritonitis,  daas  das 
Bxsndat  dabei  nidit  ein  giftiges,  schSdIiehes  Prodnlt>  eondem  ein  nOte- 
liches  Mittel  de»  Organismus  im  Dienste  'ler  Selbstlieilung  ist.  Er  ritt 
daher  fürs  erste  zur  exspektativcn  Belianiilung;  erst  nach  einer  Dauer 
von  etwa  3 — 4  Monaten  soll  es  abgelassen  werden,  um  einem  neuen, 
wirlrangSToIlen  Plate  zu  machen.  Naeli  au^fübrter  Laparotomie  soll 
man  nicht  drainieren,  weil  dadurch  leicht  ü^teln  entstehen.  —  Die 
trockenen  Formen  der  tuborlraUleen  Peritonitis  sind  in  der  Regel  ex- 
spektaMv  zu  behandeln. 

Glimm  (9)  prüfte  au  Kaninchen  durch  aufeinanderfolgende  In- 
jektionen Ton  Bakterieniraltttren  und  Milchzuckerlösungen  die  Beein- 
fluasnng  der  Baudifellresorption  dnvdi  bakterielle  Peritonitis.    Er  laml, 

dass  die  Resorption  dadurch  beschleunigt  und  nicht  verlangsamt  wird, 
da  ein  sclinellcres  Ansteigen  und  dementsprechend  schnelleres  Absteigen 
der  Zuckerausscheidung  erfolgte.  In  einer  weiteren  Versuchsreibe  suchte 
O.  im  ffinliuss  dee  Öls  »uf  die  Bakterienresorption  ftetcustellen.  Er 
fand,  dass  Olivenöl  und  aiiderc  Ole  hei  durch  Bacterium  coli  ver- 
anlasster Peritonitis  iu  hohem  Masse  die  Bakterienresorption  in  die 
Blutbahn  hemmen;  sie  werden  vom  I'eritoneum  gut  vertragen  und 
wirken  infolge  d«r  Verlaagsamung  der  BakterlenresorpUon  gfinttig  auf 
den  Verlnnf  der  Peritonitis. 
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Walter  Zweig,  Die  Therapie  der  Mapen-  und  Darmkr  ankhe  iten. 
Mit  28  Abbildungen.  VerUg  von  Urban  &  Sohwan«nb«rg.  Berlin  ood 
Wien.   1907.   402  S. 

Ikm  nUniehen  grSMaren  Werken  der  MegeB-Dempeiholegie  sad 
-Therapie  folgen  seit  den  letzten  .lahren  kleinere  zuBammenfassende  Be- 
arbeitangen,  die  natargemääs  mehr  f&r  den  praktitehen  Arst  und  den  ee- 
gehendeo  Spesielisten  beetimmt  sind. 

Att  die  Bearteilug  seleber  karser  Lehrbftelier  wird  nur  TOr  alleei 
den  Meeestab  einer  gaten  Disposition  and  StoffanordnaDg,  sowie  der  klaren 
Daratellang  legen,  und  von  diesem  Gesichtspankt  aus  können  wir  das  vor> 
liegende  Werk  als  eins  der  besten  der  surseit  aaf  dem  Büchermarkt  be- 
ftndliekeB  Pa1»likatieneii  rfteklMltlee  uerkeoeen  oed  lam  Stediam  enpfeblea. 

Ale  eieea  beeonderen  Vorzug  mdebteii  wir  ferner  herTorheben,  dass 
der  Verfasser  Siek  nicht  mit  einer  blostea  Sehilderung  des  bekannten  Tat- 
Büclienmaterials  begnügt  hat,  sondern  übenll  Mine  eigene  kritische  Erfahrung 
Worte  kommen  UesL  Dedorek  eriUUi  das  Zweigeeke  Baak  an  den  mdilra 
Siellea  ein  snbjektiTes  Geprfcge,  das  dem  Leser  eine  bestimmte  Stellungnahme 
gegenüber  den  vielen  zweifelhaften  therapeutischen  Indikationen  übermittelt 

£e  wird  bei  den  zahlreichen  Kontroversen,  die  gerade  in  der  Therapie 
der  Verdaanngskrankkeitaa  saneit  beatehen,  niekt  Wnader  nekfliea,  wenn 
wir  hier  and  da  Anschauungen  vertreten  finden,  die  noch  niekt  alt  allgemein 
gültig  angenommen  nind.  Das  gilt  z.  B.  von  der  Therupic  der  akuten  Appendizitis, 
die  der  Verf.  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  für  eine  , chirurgische 
Krankkeit*  kUt  Naek  der  Mabnng  dee  Ref.  geht  dna  etwae  aa  weit.  Die 
aknie  Appendizitis  iat  awoifelloa  eine  interne  Krankheit»  die  unter  bestimmten, 
wenn  auch  nicht  immer  genau  präzisierbaren  Bedingungen  den  Appell  an  das 
Messer  notwendig  macht.  Allerdings  ist  die  moderne  Strömung  der  operativen 
Riektvng  aaaaerordentliek  weit  entgegengekommen.  Vielleiekt  wird  eine 
rahigere  AaCassuog  und  beaaere  Kenntnis  von  dem  Wesen  der  Appendizitie 
die  Grenzen  zwischen  interner  nn<l  chirargiacker  Bekaadlang  in  Zakaaft 
klarer  vorxeichnen,  als  es  xurzeit  uur  Fall  ist. 

Oieae  and  Ikaiieke  ankjektlTO  Aafhesungen  tan  aber  der  Bravekbar- 
keit  des  vorliogenden  Buches  keineswegs  Abbrach.  Sie  beweinen  im  Gegen- 
teil, dass  der  Verf  überall  über  ein  eigenes  Urteil  und  cigone  Erfahrungen 
verfügt,  deren  Kenntnisnahme  auch  für  den  mit  der  Entwicklung  und  Ans- 
geetaltnng  der  Magandarmpatkologie  beraita  Tartrantan  von  Intereaae  and 
TOn  Nutzen  sein  wird. 

Fügen  wir  noch  hinzu.  (!;is>  (liel.ektüro  des Zweigschen Buches  durch  gut 
gewählte  schune  Abbildungen  und  Einfügung  lehrreicher  Kran kengeeehiohten 
anek  didaktiaek  eiaen  rortreffliohen  Eiadmok  hinterlftsst,  so  iat  damit  aa- 
gleioh  auok  aeia  Toraaatiohtlteker  Brfolg  angedeateL  Ea  wird  aakireieken 
Arsten  als  wcrtvrtllos  Viideniekam  für  ihr  Handeln  am  Krankenbett  dienen 
and  Sur  Verbreituug  der  Errungenschaften  auf  diesem  riel  nrostritteaen  und 
bearbeiteten  Gebiete  beitragen.  Bona. 
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^Am  d«B  von  Prof.  L.  Zoja  geleiteten  Laboratoriam  der  »«diiiaisohM  Kliaik 
ia  Btmm  [Direkter  Prof.  A.  RiTsj). 

Ob«r  das  YerlialtMi  Ton  Phosphorverbindiuigiii  In 
4«r  DaripBehlAliiilwiit  Im  Hungemistaiid  lowle  nadi 
VerabreidiuDg  tob  Nahnrngsitoffen. 

Von 

Dr.  A.  FERRATA  und  Dr.  G.  MORÜZZI 

AasistaDten  der  iUialk. 

Nicht  zahlreich  sind  die  chemischen  Untersuchungen  vob 
Organen  des  Tierkörpers  in  verschiedeuen  Perioden  ihrer  Tätigkeit, 
solche  Untersuchungen  der  Darmschleirahaut  fehlen  sogar  über- 
haupt. In  unseren  Forschungen,  welche  zum  Teil  unter  Mitwirkung 
von  Dr.  Pi  va  ausgeführt  wurden,  nahmen  wir  uns  vor,  insbesondere 
das  Verhalten  von  phosphorhaltigen,  organischen  Verbindungen, 
und  iwar  TOr  allem  in  der  DaniiiichleimhAat,  jedoch  an^  Im 
Blat  und  in  der  Leber,  und  zwar  nach  Yerabreidinng  bald  einer 
gansen  Nahrong,  bald  nur  Ton  einselnen  Nahmngastoffen,  wie  Fett 
und  Kohldiydniten,  bald  von  organischen,  an  Phoephor  reichen 
Yerbindnngen,  sowie  auch  im  Hungerzastand  sn  studieren.  Wir 
•erwarteten  nämlich,  dasa  durch  Bestimmung  sowohl  der  Nukleo- 
proteide,  welche  sozusagen  tätige  Bestandteile  der  Zellen  sind, 
wie  auch  von  Lecithin,  Lecithineiweiss  und  Fett,  welche  als 
Produkte  von  in  den  Zellen  verlaufenden  Synthesen  aufzufassen 
wären,  Aufschlüsse  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  Ver- 
bindungen zu  erhalten  wären. 

Yoreret  aber  mosste  erwogen  werden,  auf  welche  Weite 
.gerade  die  Bestandteile  der  EpithelseUen,  welche  ein  besonderes 
Literesse  boten,  ans  der  Darmschleimhant  gewonnen  werden 
konnten.   Bottasxi')  hatte  in  seiner  sehr  prisisen  Arbdt  aber 

*)  Im  Torigeo  Hefte  worden  irrt&mlicb  dieMommern  vom  er»ten  Hefte 
aiehl  fortgafUirt,  was  wir  hiemit  bwietttigea. 

1)  Proprieta  cbimiche  e  fisiologtch«  delU  «tUnU  «piteliali  d«l  tabe 

.gattroenterico.    Arcb.  di  fisiologia.  Vol.  I. 

Aiehiv  fax  Veidaaugakzaaklielteab  Bd.  XUI,  Hell  I.  1$ 
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die  EpithelMÜtii  des  DftnnM,  behufs  chemisclier  Uiitorsuchang- 
derselben,  wässerige  Auszüge  mittels  einer  Lösang  von  Flaor- 
natrium  bereitet.  Solche  Extrakte  mussten  jedoch  sicher  Bestand- 
teile nicht  nur  der  Epithelzellen  der  Zotten,  sondern  auch  der 
Tunica  propria  derselben  sowie  auch  von  tieferen  Schichten  der 
Darmwand,  der  Muscularis  und  der  Serosa  enthalten.  Denn  dass  die 
FluoraatriumlusuDg  durch  die  Darmwand  hindurchdringt,  lässt  sich 
dvMia  selilMss*!!,  dsss  in  tolebtn  Ymuehra  Tropfen  dieeer  Lösnncr 
«n  der  inaseren  Oberfliehe  der  Dermwand  erecheinen.  Wer  wie 
wir  mit  der  Hietoiogie  der  Demusetten  sich  Ifaigere  Zeit  be&sst 
hat,  dem  wird  bei  Untersuchung  des  Darmes  Ton  Fleischfressern 
das  Übergewicht  des  Zellengehaltes  des  StQtsgewebes  der  Zotten 
Aber  die  Zellen  der  Epithelschicht  wohl  aufgefallen  sein.  Den 
Zellen  des  adenoiden  Gewebes,  welche  von  den  Epithelzellen  durch 
einen  reichlicheren  piusmosomischen  und  granulären  Inhalt  sich 
unterscheiden,  müssen  auch  andere  Funktionen  eigen  sein,  wenn 
auch  unzweifelhaft  sowohl  die  Epithelzellen  wie  die  Wander- 
sellen  an  den  Prozessen  der  Resorption  sich  beteiligen.  Ton 
dem  Aosxiehen  der  Darmwand  mit  Natriumfluoridlteong  worden 
wir  femer  dureh  den  Umstand  abgebracht,  dass  im  Darm 
Ton  Tieren,  wdeher  von  Parasiten  bewohnt  wird  —  was  bei 
Hunden,  welche  als  Yersnohstiere  dienen  sollten,  eben,  häufig^ 
der  Fall  ist  — ,  man  eine  so  enorme  Ansammlung  von  Schleim 
findet,  dass  die  Menge  desselben  wohl  das  (iewicht  der  Schleim- 
baut selbst  t'rreicht.  Diese  Schleimmassen,  welche  durch  Aus- 
waschen mit  warmen  Wasser  —  was  von  Bottazzi  empfohlen 
wurde  —  von  der  Schleimhaut  nicht  entfernt  werden  können, 
werden  nun  von  dem  flüssigen  Darminhalt  mit  den  darin  gelüsten 
Yerdanangsprodnkten  getrinkt  und  können  bei  erfolgender  Ex- 
traktion diese  iQslidien  Körper  in  das  Fluomatrinmertrakt 
fiberffthren.  Ansserdem  könnte  die  Gegenwart  Ton  Schleim,  dessen 
Lösung  bekanntlich  mit  Essigsäure  ge^t  wird,  die  Bestimmung- 
von  Nukleoproteiden  der  Darmschleimhaut,  welche,  wie  im  folgenden 
berichtet  wird,  eben  mit  Essigsäure  ans  der  wässerigen  Lösang 
geföUt  werden  sollten,  beeinträchtigen. 

Wir  haben  deshalb  vorgezogen,  vor  joder  weiteren  chemischen 
Behandlung  der  uns  interessierenden  Zcllensohicht  dieselbe  erst 
einigermasseu  zu  isolieren.  Zu  diesem  Zweck  wurde  die  Dünn- 
darmröhre  Ton  Versuchstieren,  nadi  sorglütigem  Auswaschen  im 
Wasserstrom,  in  mehrere  Sticke  geschnitten,  welche  durch  Längs- 
schnitte geöffiiet  wurden.   Der  Sehleim  wurde  Ton  der  inneren 
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Oberfläche  derselben  zuerst  mit  einem  IIornsj»atel  und  darauf  durch 
Anlegen  von  Filtrierpapier  entfernt.  Daun  wurde  die  Mucosa  von 
der  Muscularis  durch  Abschaben  getrennt  und  mit  Meevüaud 
zerrioben.  Die  Mif  diese  Weise  Torbereitete  Schleimhaat  diente 
nun  sor  bolionuig  der  äse  interessierenden  phosphorhaltigen, 
efgeniselien Yerbindongen  nnd  snr  Beetiminang  der  Phospliorfliengef 
welche  jedem  Ton  dies«!  Körpern  entsprach. 

Zar  Isolierung  der  Nukleoprotnde  wurde  die  so  Torbermtete 
Mnoosa  mit  destilliertem  Wasser  gekocht^)  und  dieses  so  lange 
wiederiioh,  bis  ein  nen  erhaltener  wisseriger  Anssog  beim  Zosata' 

Ton  Essigs&are  bis  zu  einem  Gehalt  von  8  pCSt.  keine  Tr&bung 
mehr  gab.  Die  filtrierte  Flüssigkeit  war  zitronengelb  gefilrbt.  Sie 
gab  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Essigsaure  einen- 
flockigen  Niederschlag  von  Nukleoproteiden.  Falls  sie  Ntikleo- 
proteide  nicht  enthielt,  gab  sie  keine  Fallune;  mit  Essigsäure. 
Der  durch  Essigsäure  erzeugte  Niederschlag  wurde  filtriert,  vorerst 
durch  Dekantieren  und  darauf  auf  einem  aschefreien  Filter  ge- 
waschen, im  Trockenkasten  bei  100*  G.  getrocknet  nnd  dann  im 
Soxlüetschen  Eztraktionsapparat  som  Entfernen  von  etwa  bei- 
gemengtem Lecithin  mit  einem  Älkoholftthngemisch  einige  Tage 
hindarch  ausgezogen.  Nach  dieser  Behandlung  war  er  bereit  aar 
Terbrennang,  behoft  Bestimmung  des  Phosphors. 

Der  nach  dem  Auskochen  der  Schleimhaut  mit  Wasser  zurQck- 
gebliebene  Rückstand  enthielt  ausser  Lecithin  noch  Lecithineiweiss.') 
Nach  dem  Entfernen  des  Lecithin  durch  Ausziehen  im  Soxhlet- 
schen  Apparat  mit  einem  Alkoholiithergemiscli  wurde  derselbe 
einer  Verdauung  mit  Pepsinsalzsäure  unterworfen,  und  zwar  durch 
Digerieren  im  Brutofen  mit  einer  Lösung  von  10  g  einer  2uproz. 
Salzsäure  4~  1^  S  Pepsin  in  einem  Liter  destillierten  Wassers. 
Die  ganse  Menge  des  Phosphors  des  Lecithineiweiss  war  im  an- 
verinderten  Rückstand  enthalten.  Derselbe  wurde  nun  nach  Zn- 
sats  Ton  etwas  Alkohol,  behnfe  leichteren  Absetsens  des  fein- 
fiockigen  Niederschlages,  aaf  ein  aschefireies  Filter  gebracht,  mit 
Wasser,  welches  vorher  mit  etwas  Salzsäure  angesäuert  wurde, 
nnd  dann  mit  Wasser  allein  bis  zam  Verschwinden  der  Chlor- 
reaktion im  Filtrate  ausgewaschen,  samt  Filter  im  Trockenkasten 
bei  100*  C  getrocknet  und  im  Soxhletschen  Apparat  einer  Extrak- 

1}  Hammarsten,  Likanfk^ninga  FöAaudl.  Bd.  S8. 
*>  L>  Liebermann,  Neuere  ünterMehnngen  Aber  da*  Laeitkalbumia. 
PrUgeri  AreL  Bd.  LIT. 

16* 
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tion  mit  Alkoholäther  unterworfen.  Die,  nach  dem  Verdunsten 
des  Lösungsmittels,  in  diesem  Extrakte  ausgef&hrte  Bestimmung 
des  Phosphors  ergab  die  dem  Lecithineiweiss  der  Scbleimbaut 
entsprechende  Phospliorraenge. 

Die  Leber  wurde  zar  Bestimmung  der  genannten  phosphor- 
haltigen  Körper  nach  dem  Entfernen  der  bindegewebigen  Häute 
in  StQcke  zerschnitten,  welche  zur  Entfernung  des  Blutes  mit  Wasser 
retoUieh  ausgewaadboi  und  dtan  mit  Mncr  Mudiiii«  MiiiMkt 
wnrdrni.  Der  erluJteiie  Brei  wnrde  nuB  mit  Saad  rerrieben  ond 
weiter  in  der  fliehen  Weise  wie  die  Dftrmeehleimlwat  bdiandelt. 

Ifit  Blat  Terfohren  wir  ebenso  wie  mit  der  SeUeimhnat, 
nedidem  wir  dasselbe  in  einem  Mörser  mit  Sand  anfgefangen  ond 
damit  serrieben  hatten. 

Die  Pbosphorbestimmnngen  worden  naeh  der  Methode  von 

Alb.  Neumann^)  ausgeführt,  nar  mit  der  Abweiehung,  dass  wir 
die  Phosphors&ure  nicht  titriert,  sondern  ab  pyro-phosphorsanres 
Hagnesiom  gewogen  haben. 

Die  Resultate  werden  auch  im  folgenden  in  Grammen  dieser 
YerbinduDg  mit  Beziehung  aai  100g  feachten  Gewebes  ansgedrfickt. 

I.  Versuch:  £in  Hnnd,  welcher  17  Kilo  wog,  erhielt  nach 
3  Tage  langem  Hungern  am  4.  Tage  um  6 Vi  Uhr  des  Morgens 

150  g  Leim  und  20  g  Lecithin  aus  Eigelb  (dessen  Gehalt  an 
Phoaphor  7,95  pCt.  betrug)  und  wurde  darauf  um  6  Uhr  abends 
getötet.    Es  wurde  gefunden: 

Darmschleimhaut     Leber     Blut  d.  V.  portae 
Phosphor  als;         Mg,  P,  0,       Mg,  P,  0^       Mg,  P,  Oy 

von  Nukleoproteiden     0,0916  pGt.    0,1166  pGt  Spuren 
,   Lecithinen  0,0770   „       0,2655   ,       0,0102  pCt, 

«  Lecithineiweiss       0,0216  .      0,0208  ,       0,0058  , 

n.  Vers  ach:  Ein  Hund,  welcher  ebenfalls  17  Kilo  wog  ond 
8  Tage  lang  keine  Nahrung  erhielt,  bekam  am  4.  Tage  nm  5  Uhr 
morgens  eine  Nahrung  von  160  g  Leim  und  einem  Gemenge  von  8,7  g 
einer  50proz. Lösung  von  glycerinphosphorsauremNatrium,3gCholin 
und  8,1  p  Palmitinsäure,  welches,  wie  ersichtlich,  aus  Zersetzungs- 
produkteu  von  Lecithin  bestand  und  15,86  g  Lecithin  entsprach. 
Der  Hund  wurde  ebenfalls  um  6  Uhr  abends  getötet  Es  er- 
gab sich: 

1)  Zeiuehrift  f.  phy«.  Ch.  S7.  115.  (19(tt.) 
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Darmschleimhaut      Leber     Blut  d.  V.  portal 
 Phosphor  aU:        Mg,  P,  O^^  Mg,  P.^^  Mg,  P,  0, 

▼oa  Nukleoproteiden    keine  Fällung  0,1 120  pCt  0,0100  pCt 

,   Lecithinen  0,1417  pCt.  0,2457   ,  0,0155  » 

„   Lecithineiweiss       0,0048   „  0»0516  ,  0,00öl  , 

Gesamtphosphorgehalt  0,7258  »  —  — 

III.  Versuch:  Einem  Hunde,  welcher  10  Kilo  wog,  waido 
nach  dreitägigem  Hungwn  aoben  166  g  Leim  und  3  g  neutralem 
Natriumphosphat  10,5  g  einer  sirupösen  Flüssigkeit  verabreicht, 
welche  aus  einer  bis  zum  Verschwinden  der  Biuretreaktion  ge- 
führten Hydrolyse  von  40  g  Hefenuklein  resultierte").  Die  Be- 
stimmung von  Phosphor  ergab  folgende  Mengen  von  Magnesium- 
pyrophosphat  für  die  uns  interessierenden  phosphorhaltigen  orga- 
niachen  Yerbindongen: 

Darmschleimhaut     Leber     Blut  d.  V.  portae 
Phosphor  als;         Mg,  P,  0^       Mg,  P,  Mg,  P,  0^ 

▼on  Nukleoproteiden     0,2916  pCt.  0,0669  pCt  0,0080  pCt. 

„   Lecithinen  0,1693   „  0,2808   „  0,0099  , 

B   Lecithineiweiss      0,0544   „  0,0961    „  0,0032  , 

0eBamtphosphorgehalt  0,5971    »  —  — 

IV  Versuch:  Schliesslich  wurde  ein  Hund  von  12  Kilo 
Gewicht  geopfert,  weicher  nach  dreitägigem  Hunger  keine  Nahrung 
erhalten  hatte.    £s  ergab  sich: 

Durmsrhleimhaut     Leber     Blut  d.  V.  portM 
Phosphor  als:         Mg,  P,  0^       Mg,  P>  0^       Mg,  P,  O, 

TOD  Nukleoproteiden     0,165  pCt      0,114  pGt.     nicht  fällbar 
,  Lecithinen  0,041   ,        0,171    ,         0,006  pCt. 

,  Lecithin  0,085  ,        0,103  ,         0,017  , 

Es  folgt  aus  diesem  Versuche,  dass  eine  phosphorhaltige 
Nahrung  ein  Steigen  des  Gebaltes  an  Verbindungen  der  Lecithin- 
gruppe  sowohl  in  der  Darmschleimhaut  wie  auch  in  der  Leber 
und  im  Blut  bewirkt  hatte. 


))  Das  Hefenuklein  wurde  so  dem  Zweck  mit  5  pCL  Schwefela&are  bie 
ur  AbtpaltuDg  von  ZaalhiakArpen  and  TenehwiadeD  der  Bioretreaktion  ge- 
kocht, woraaf  die  Sehwafeleftue  aas  der  Lteaag  mit  fiarythydimt  der  Über^ 

•chu«8  der  letzteren  mit  Kohleng&ure  entfernt  oad  dae  FUtfat  •ebliesslieh 
bie  xor  Sirupkoneieteoz  eingedampft  warde. 
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Darmsclileimluiut        Leber         Blut  d.  Y.  porUe 
jy^lJSn       ^-tJ56  ^-1,70 

^-1^  ^-2.48 

§-4,12      ™.i,e3  §.i.e6 

Wie  aus  den  bererlmeten  Verhältnissen  ersichtlich  ist,  nahm 
in  einzelnen  Versuchen  der  dem  Gehalte  an  Lecithinkörpern  in 
der  Darmschleimhaat  entsprechende  Phosphorgehalt  naoli  «iner 
•olehen  Nahrung  um  dM  Dr«U  bisVier&ehe  gegen  aber  d«m.  beim 
biiagemden  Tiere  gefondenen  sa.  Gm  enden  Terhielt  sieh  in  dieeen 
Yersaehtti  dee  LecitliineiweiM,  dessen  Oebalt  sowohl  in  der  Darm- 
•chleimhAot  wie  auch  in  der  Leber  und  im  Blut  beim  hnngemden 
Tiere  höher  gefunden  wird  als  bei  anderen  Yersaohstieren,  welche 
phoephorhaltige  Nehrongsstoffe  erhielten. 


£e  Ug  nun  nnhe,  im  Ansdilust  «i  diese  Yersaehe  sn  prUlsn, 
wie  sieh  der  Gehalt  der  Darmsehleimhnat  en  Nokleoproteiden, 
•a  Lecithinen  and  Lecithineiweiss  nach  Verabreichnng  von  eigent- 
lichen Nahrungsstoffen  verhalten  wflrde.  Solche  Versuche  wurden 
an  4  Hunden  ausgeführt.  Nachdem  wir  die  4  Versuchstier^ 
3  Tage  lang  hatten  hungern  lassen,  töteten  wir  einen  gleich 
darauf,  die  3  anderen  erst  nach  Verabreichung  entweder  einer 
ganzen  Nahrung  oder  einer  solchen,  welche  bald  vorwiegend  aus 
Kohlehydraten  (Kartoffeln),  bald  nur  aus  Fett  (Rindertalg)  be- 
stand. Die  Trennung  der  genannten  phosphorhsltigen  Yttbin- 
dnngen  Ton  einander  behoft  Bestimmnng  der  ihnen  entsprechenden 
Phosphonnenge  Terlief  wie  in  der  ersten  Yersnchreihe.  Yen  den 
dort  geflbten  Uethoden  wurde  nur  insofern  abgewichen,  als  der 
Phosphor  der  Nukleoprotoide  nicht  wie  frflher  direkt  in  dem  mit 
Essigs&ure  gefüllten  Niederschlag  bestimmt,  sondern  nach  dm 
Entfernung  von  Phosphaten  aas  der  Darmschleimhaut  aus  der 
Differenz  zwischen  dem  in  derselben  vor  dem  Auskochen  und 
demjenigen  nach  dem  Auskochen  gefundenen  Phosj)horgehalt  be- 
rechnet wurde.  Diese  Vereinfachung  der  Methode  wurde  nämlich 
auf  die  inzwischen  von  Borri^)  gemachte  Beobachtung  gegründet, 

')  Sui  compoiti  fosforati  della  raucota  intestinale.  Mitgeteilt  ia  der 
AMOci&zioDO  medico-obiargioa  di  Parma  im  Mai  190C. 
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^sM  Vöm  AuikoehMi  der  Dumsehleimbant  mit  Wftstcr  nielit  mehr 
«1b  Spuren  toh  anderen  organischen  phosphorheltigen  Verbindangen 
«Ii  Nnkleoproteide  in  den  wässerigen  Änsnug  flbergehen. 

Ausser  den  Phosphorbestimmungen,  welche  die  Beziehungen 
«wischen  den  genannten  phosphorhaltigen  organisehen  Yerbm- 
dnngen  darstellen  seilten,  worden  in  dieser  «weiten  Yersachsreihe 
«ttch  Bestimmungen  des  Fettgehftltes  in  der  BarmscUeimhant 
aosgeffthrt.  Über  die  erhaltenen  Resultate  unterrichtet  die  folgende 
Zusammenstellung: 


G«M1Bt> 

phoaphor 

als 
Mg,P,0, 

in  o/o 

Ph.  d. 

Nakleo- 
Proteide 

•Is 
MgfPtOr 

in  o/o 

Ph.  d. 
Lecithine 

als 
Mg,P,0, 

in  Vo 

Ph.  d. 
Leeithia- 
einweise 

eis 
MghPtO» 

in  •/. 

Kftoh  dreit&gigeiii  Hungern 

1,06 

0,60 

0,102 

0,081 

0,061 

«    Verffttterug  tob  F«tt 

2,40 

0,61 

0,873 

0,045 

0,030 

a    Terfütternsg  Toa  Kohl«- 

hydraten 

0.10 

0.970 

0,850 

0,038 

«    «iner  ganten  Nabraog 

1  0,670 

0,377 

0,082 

0,087 

Es  ergibt  sich  sunicbst  aus  derselben,  dass  die  Darm- 
schleimhant  den  geringsten  Fettgehalt  nach  einer  Nahrung,  welche 
▼orwiegend  aus  Kohlehydraten  bestand,  einen  siemlieh  grossen 
n«ch  Yerfilttemng  Ton  Fett,  den  grössten  jedoch  nach  einer  gansen 
Nahrung,  welche  neben  Fett  und  Kohlehydraten  auch  Eiweiss 
(mageres  Fleisch)  enthielt,  aufwies.  Dass  der  Zusatz  von  EiwMSS 
in  einer  Nahrung  die  Resorption  von  Fett  begünstigt,  wnrde 
übrigens  schon  von  Rosenstein^)  beobachtet.  Ein  nicht  geringer 
Fettgehalt  wurde  jedoch  von  uns  auch  in  der  Darmschleimhaut 
des  Versuchstieres  gefunden,  welches  im  Hungerzustand  getötet 
wurde.  Eine  Erklärung  dieses  Befundes  wäre  in  der  von  einem 
▼on  uns  beobachteten  Erscheinung  «n  suchen,  dass  in  derDarm- 
schleimhant  von  sich  im  Winterschlaf  befindlichen  Igeln  Fettsinve* 
feste  des  Cholesterin  enthalten  sind. 

Y<m  den  phosphorhaltigen  organischen  Verbmdungen  fiUH 
das  Verhalten  von  Nnhleoproteiden  besonders  an^  deren  Gehalt 
in  der  Darmschleinüiaut  nach  Verabreichung  eines  jeden  Nahrungs- 


>)  Pflilgera  Arehiv  44»,  S.  422  (1882;. 
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Stoffes  eine  Zunahme  gegenüber  dem  im  Hungerzustand  gefundenen 
aafwies,  eine  auffallend  starke  Steigerung  aber  nach  der  Ver- 
fütterung  der  Kohlehydrate  erfuhr.  Wenn  wir  diese  Erscheinung 
niolit  erkliren  kdnnen,  so  möchten  wir  doch  bemerken,  das» 
dieser  KOrper,  detsen  Gdudt  in  der  DumteUeimlwat  ron  ge- 
nlhrten  Tieren,  es  ist  dies  sowohl  mu  der  Miohtigkeit  der  Essig- 
sinre-Niederschlige  wie  »nek  sns  dar  grossen  Menge  Ton  Phosphor, 
welehe  nseh  der  Verbrennung  desselben  gefunden  wird,  za 
schliessen  —  wahrscheinlich^)  sehr  betr&chtlich  ist,  and  welcher 
die  anderen  phosphorhaltigen  organischen  Bestandteile  der 
Dannschleimhaut  der  Menge  nach  weit  übertrifft,  ein  Produkt 
der  inneren  Sekretion  der  Darmschleimhaut —  was  von  Bottazzi 
angenommen  wurde  —  nicht  sein  kann.  Wir  folgern  dies  ausser- 
dem besonders  daraus,  dass  wir  eine  beträchtliche  Menge  von 
Nokleoproteidm  (14  pOl  des  troekneii  Essigs&ure-NiedersehUges  m 
Berechnong  an£  frische  Sehleimhrat)  in  der  Dsrmsehleimhaat  von 
Igdn  fimden,  welche  im  8.  Monat  des  Winterschisfes  getfttet 
werden. 

Das  Lecithin  verhielt  sich  dem  Nahrangswechsel  gegenOber 
ziemlich  indifferent;  nur  nach  Verabreichung  von  Fett  schien  das- 
selbe eine  allerdings  sehr  geringe  Zunahme  erüahren  zu  haben. 

An  dem  Verhalten  des  Lecithineiweisses  konnten  wir  da- 
gegen das  Ergebnis  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  bestätigen; 
auch  in  diesen  Versuchen  Hess  sich  nämlich  beobachten,  dass 
der  grösste  Gehalt  an  Lecithineiweiss  in  der  Darmschleimhaut 
von  Hunden  sich  fand,  welche  keine  Nahrung  erhielten. 

Durch  dieses  letstere  Resnltst  angeregt,  haben  wir,  im  An^ 
sehltiss  an  die  vorher  besprochene  Versuchsreihe,  noch  den  Ein- 
flnss  der  Verabreichnng  von  freien  Fettsftoren  anf  das  Verhslten 
Ton  Lecithineiweiss  stadiert,  indem  wir  jedoch  diesmal  nicht  den 
Phosphor  des  Lecithineiweisses  sondern  das  Lecithineiweiss  selbst 
sa  bestimmen  suchten.  Die  Experimente  wurden  an  2  Hunden 
ausgeführt,  welche  3  Tage  gehungert  hatten,  von  denen  einer 
jedoch  im  Zustand  der  Inanition,  der  andere  dagegen  erst  nach 
Verabreichung  eines  Gemenges  ton  Stearinsäure  und  Palmitin- 
säure getütet  wurde.  Das  Lecithineiweiss  wurde  aus  dem  bereits 
aus  der  frOberen  Darstellung  bekannten  der  Verdauung,  mit  k&nst- 
lichen  Magensaft  sich  widersetsenden  Rflckstand  durch  Aafldsea 

>)  Aai  der  im  £Miga&ure-Kiederseblag  gerondeaea  PhosphormeDge  Hess 
sieh  die  Meage  dar  Nokleoproteide  nieht  bereehsea,  weil  der  Phospheigehati 
der  NnUeoproteide  der  Dünnehleimhaot  nieht  bekaaat  ist. 
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desselben  in  Soda,  Fallen  der  Lösung  mit  verdünnter  Salzsäure, 
Aaswaschen  des  Niederschlages  und  Trocknen  in  einem  aurW&gung 
geeigneten  Zustand  erhalten. 

Lecithineiweiss  in  der  Darmschleimhaut 
in  pGt.  ihrer  Trockensubstanz 

Mach  Stigigem  Hungern  7,82 

Kaeh  Yerabreidiimg  tob  PalmitiB- 
•iore  oad  StoiriBt&nro  4,82 

Dms  d«r  Gehalt  »n  LedtiiiaeiweiM  im  HBBg«rsvttMid  hoher 
war  ftls  oaeh  der  TeffÜtteroBg  der  FettaiureB,  ist  ertiehtlioh.  Die 
greise  DiffureBS  swieehen  den  in  beiden  YersooheB  gefondeaen 
Mengea  tob  LedthiBeiweiss  lässt  annehmea,  dass  nach  Ver- 
f&tterung  von  Fettsäuren  eine  Zerlegun^^  Ton  liecithiaeiweise^ 
stattfindet,  was  für  die  Richtigkeit  der  Vermutung  von  Zoja*) 
spricht,  dass  das  bei  der  Resorption  von  Fett  das  zur  Röckbildung 
des  neutralen  Fettes  aus  freien  Fettsäuren  nötige  Glycerin  eben 
TOn  Lecithineiweiss  geliefert  wird. 

Zu  dieser  Annahme  führen  übrigens  auch  die  Resultate  der 
▼on  Dr.  Borri')  ausgeführten  Bestimmungen  des  Gehaltes  der 
Dannschleimhant  an  Phosphaten,  welche  wir  in  KQrze  hier 
wiedttTgeben  möchteB. 

Phosphate 
iB  anf  firisehe  DanBaeUeimhaBt- 
besogeBen  pOt  tob  Mg^PaOy 


Nach  8  Tage  laagem  HoBgem   0,108 

»6  ,    0,087 

y    Verabreichung  von  Ols&ore    ....  0,449 

,    einer  ganzen  Nahrung   J,48 


Der  Phosphorgehalt  der  Dannschleimhant  wurde  aimlich  tobt 
diesem  Autor  nicht  nar  Bach  einer  gaaaen  Nahraag,  eoadera 
auch  nach  Verabreichung  von  reiner  Ölsäure  an  einen  hungernden 
Hund  bedeutend  gesteigert  gefunden,  was  offenbar  ebenfalls  auf 
einen  Zerfall  von  in  der  Darmschleimhaut  enthaltenen  phospkor» 
haltigen  organischen  Verbindungen  hindeutet. 

Allerdings   wurde    tjepen    die    Resorption    von    Fetten  in 
Form   von   Seifen    vou   Münk   eingewendet,   dass   in  diesem. 


>}  8all*asserUflieBte  del  graseo.  Morgagni  1900/01. 
>)  Borrif  üntertaehongen  Aber  die  pbosphorhaltigen  BettandUile  der 
DansseUeiMhaat.  Arehiv  f.  Yerdaaengakiaakh.  190S.  Bd.  12.  8.  101. 
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Fall  die  Alkalien  des  ganzen  Körpers  nicht  ausreichen  würden, 
um  nur  ^jiQ  der  Menge  von  Fettsäuren  zu  neutralisieren,  welche 
mit  einer  gewölinlic]i«n  Nahrang  als  Glyceride  eingtf&hrt  werden. 
DemgegenUber  mfiehten  vir  aber  bemerken,  daas  man  einen  unter 
der  Beteiiigang  der  Phospbors&nre  —  welche  mit  dem  Zer&ll 
Ton  Ledthineiweis«  frei  wird  —  yerlaofiBnden  Kreislaaf  der 
Alkalien  sieh  denken  kann,  etwa  im  Sinne  der  folgenden 
Qleicbangen: 

iSfagenscIileinihaut  Blut  Darm 


19 Nft Ol  +  611aC0i  —  iSHCl  +  6Kat CO. ;  6Na,CO,+  l2CiaflN09«liCuH«O^NaH-«H« GOa. 

Darroschleimhaat 

IS  Cm  H»  0,  Na  +  4  C,  H,  (Oü).  —  4C>  fi»  (CtaU»Oa>  -f  18  K«OH. 

Darmschleimbaut  Darmeaft 

i% MeOH  +  6 fi« PO«  —  6  Na, HPO«  +  12  H,  0;  6  Na,EPO«  +  8  Ut  CO«  »  6  Na  H|  PO«  +  8  Na,  CO,, 
dessen  Endergebnis  die  Entetehnng  Ton  saarem  Magensaft,  die  Sjnthese  Ton  Fett  im 
Epithel  der  Darmwand  nnd  die  Bildung  des  alkalischen  Dannsaftes  wire. 

MagMuft   Syntheae  im  Epithel  der  Darmwand   Datmsaft  

iSHCi         4  Gt  He  (Cm  H»  Ot)b  + 18  Ht  0  6BsN*PO«+BM«aC0i. 
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<Aas  der  experimenteU-biologisclien  Abteilung  de«  pathologMobw  loatitot« 

d«r  UiiiT«nittt  Barlio.) 

Vegetabilische  oder  Fielsehnahrung  bei  Hyper«' 

acidität? 

Naeh  ezperlmentelleii  neuen  Untersaehangen. 

Von 

Dr.  0.  SCHLOSS, 

WIetbadea. 

Bis  Tor  wenigen  Jahren  herrschte  unter  den  Klinikern  und 
liegraspezialisten  fast  übereinstimmend  die  Ansicht,  dass,  da 
Eiweiss  die  überschQssige  Salzsäure  des  Magens  binde,  bei  llyper- 
acidität  und  Keizzustünden  des  Magens  reine  oder  doch  vorzugs- 
weise Fleisch-  resp.  Eiweisskost  am  Platze  sei.  Der  Erste,  welcher 
gegen  diese  damals  allgemein  herrschende  Anschauung  konsequent 
nnd  mit  Erfolg  Front  machte,  wer  Jargensen  (1),  weldier  im 
Jehre  1896  in  einer  Idteretar-Stndte  über  die  Ditt  bei  Super- 
eddiiit  die  bis  dehin  erschienenen  diesbesfigticben  Arbeiten  in 
•den  bekannten  Lehrbachem  der  Yerdanunga-Krankbeiten  einer 
kritisehen  Betraditang  anterzog  and  nachwies,  dass  kein  einziger 
der  zitierten  Aatoren  einen  zwingenden  Beweis  für  die  Richtig- 
keit  der  empfohlenen  Eiweissdiüt  bei  Ilyperacidität  beibringe.  Er 
bemüngelt  vor  allem,  dass  die  meisten  Autoren  bei  ihrer  Emp- 
fehlung der  Eiweisskost  die  indicatio  symptomatica  vor  die 
indicatio  morbi  stellten  und  die  Hauptfrage  vemachlösäigten  „ob 
nicht  überwiegende  Eiweissnahrung  für  die  salzs&aresekretorischen 
Torgänge  ein  besonderer  Beis"  sei,  und  ,ob  nickt  der  Magen 
avf  dea  Reis  der  Eiweissnakrang  mit  k6kerer  Selssftoresekretion 
reagiere,  als  hm  Keklekydrat  (Amylaceen)  -Nakmng*.  Er  unter- 
zieht unter  diesem  Gesichtspunkte  dieLehrbücherronFlei8cher(2), 
Riegel  (3),  Rosenheim  (4),  Penzoldt  (5).  Boas  (6),  Pick  (7), 
Bonveret  (8),  Matthieu  (9)  einer  einschneidenden  Kritik  und 
kommt  an  dem  Sckloss,  dass  es  positive  Belege  gegen  die  Yer- 
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matang,  ob  der  Magen  nieht  aaf  Eiweissnahrung  mit  etftrkerer 
SaLM&arwekretioii  antworte,  seinei  Wiettne  nickt  gebe.  Dagegen 
Ilgen  experimentelle  Yerenehe  Ton  v.  Jaksch  (10)  Tor,  welche 
leigten,  »dasa  die  absolnten  Werte  fftr  die  Sahiftore  bei  Dar- 
reichung von  Fleisch  und  Milcb  grösser  sind  als  nach  Darreichang 
▼on  Kohlehydraten",  und  ähnliche  ßecbachtoBgen  von  r.  Soh- 
lern (11),  welche  Autoren  beide  fQr  die  ausschliessliche  oder 
TOrwiegende  vegetabilische  Kost  bei  Superacidität  plädieren. 

Auch  Fleiner  (12)  vertrat  schon  damals  (1896)  mehr  den 
Tegetabilischen  Standpunkt.  Jürgensen  meint  am  Schlüsse  der 
Arbeit,  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Eiweiss-  oder  vegetabi- 
lische Kost  bei  Saperaciditit  Tontnsiehen  sei,  sei  nnr  durch  die 
Besiimmaag  und  durch  den  Vergleich  der  totalen  Menge  der 
wihrend  der  ganzen  Verdauung  soldier  Mahlseiten  prodnsierten 
Salzsiurequanten  zu  treffen.  Das  aber  sei  Tor  der  Hand  un- 
möglich. Seine  klinischen  Erfahrungen  sprächen  aber  entschieden 
SU  Gunsten  der  Amylaceen-Nahrung,  wobei  „sorgsamste  Auswahl» 
grflndlichstes  Kochen  der  GemOse  und  einfachste  Zubereitung"  un- 
bedingt erforderlich  sei. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (1900)  mit  Justesen  (13)  gemein- 
sam, stellt  er  fest,  dass  die  meisten  Autoren  sich  inzwischen  von 
der  sehroffen  Eiweiastendenz  mehr  zu  einer  kohlehydratfreund- 
lichw  Anschauung  bekehrt  hfttten,  unter  ihnen  Riegel,  bisher 
der  eifrigste  Verfechter  der  Eiweissnahrung. 

Justesen  (14)  fsnd  durch  Selbstversuche,  die  er  auf  An- 
regung von  Jargensen  an  sich  Tornahm,  dass  bei  Fleischmahl- 
seiten der  Magensaft  saurer  sei  als  bei  Oenuss  Ton  Brot,  und  dass 
um  so  höhere  Salzsäurewerte,  sowohl  an  Totalsäure  wie  an  freier 
S&ure  sich  ergeben,  je  mehr  Fleisch  genossen  wurde. 

Heute  steht  die  Frage  wohl  so,  dass  die  meisten  Kliniker 
nicht  mehr  Anlüinger  der  schroflFen  Eiweissdiät  sind,  sondern  im 
allgemeinen  mehr  einer  gemischten  Kost  das  Wort  reden,  die 
Mehrzahl  aber  noch  mit  Bevonugang  von  sartam  Fleisch  und 
Eiweiss. 

Bei  der  grossen  Forderung,  welche  ^  durch  Versuche  am 
lebenden  Tiere  nach  Pawlows  Vorgang  manche  bisher  dunklo 

Gebiete  der  Magendarmpathologie  erfahren  haben,  lag  es  nahe, 
auch  fQr  diese   Frage,  deren  Entscheidung  nach  Jürgenaens 

Aussprucli  (1.  c.)  durch  Versuche  am  Menschen  unmöglich  schien, 
das  Tierexperiment  zu  Hülfe  zu  nehmen  und  so  zur  Klärung  des 
strittigen  Gebietes  beizutragen. 
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Am  reinen  nativen  Saft  eines  Pawlowschen  Magenblindsackes 
masste  sich  klar  zeigen,  welchen  Einfluss  vegetabilische  Nahrung 
im  Gegensatz  za.  Fieiscli  und  Eüweiss  auf  die  Magensekretion 
ausübt. 

Ffir  Fleisch,  MUdi  und  Brot  liegen  solche  Yenach«  bereits 
▼on  Pftwlow  (16)  lud  seiner  Schule  tw.  Nicht  nntenacht  sind 
n.  W.  bisher  die  Terschiedenen  Gemfisesrten,  deren  Wirkung  nnf 
die  Saftftbsondenng  wir  so  studieren  sachten,  Torerst  gfiltig 

nntürlich  nur  fQr  die  betreffende  Tiei^attung. 

Dms  aber  solche  am  Hunde  gefundenen  Besaitete  auch  auf 
den  menschliclion  Mapen  füj^lich  übertragen  werden  dürfen,  be- 
stätigt eine  Anzahl  ähnlicher  Untersuchungen,  welche  durch  das 
Zusammentreffen  günstiger  Umstände  am  lebenden  Menschen  in 
derselben  Anordnung  wiederholt  werden  konnten  und  genau  den- 
selben Befund  ergaben,  wie  die  gleichen  Versuche  am  Tiere. 

Wir  legten  deshelb  einem  grosseren  Jagdhunde  einen 
Pnwlowschen  liegenblindsnck  en,  dessen  Technik  wir  «Is  bekennt 
▼omasseteen.  Bei  dieser  Anordnung  sind  bekanntlich  der  grossere 
und  kleinere  Mi^en  Tollkonunen  gegenseitig  abgeschlossen,  sodass 
Speisen  aus  dem  grossen  Magen  den  gewöhnlichen  Weg  in  den 
Barm  gehen,  ohne  den  kleinen  Magen  zu  berühren.  Beide  Megen- 
höhlen  hängen  nur  durch  Serosa,  Muscularis  und  Nerven  zu- 
sammen, während  die  Schleimhaut  zwischen  ihnen  vollständig 
getrennt  ist.  Der  Sekretion  im  grossen  Magen  geht  durch  Ver- 
mitteluDg  der  gemeinschaftlichen  Nerven  eine  solche  im  kleinen 
Magen  parallel,  Ton  welchem  der  reine  unTcrmischte  Saft,  ohne 
störende  Beimengung  von  Speisen,  ans  der  in  der  Bauchwand  ge> 
legenen  FistslOffirang  au^&ngen  werden  kann. 

Nachdem  die  anfänglichen  Reiserscheinnngen  Torflbergegangen 
und  die  Iiiagensekretion  lur  Norm  surAckgekehrt  war,  begannen 
wir  unsere  Versuche  am  vollkommen  nQchternen  Tier  mit  Ver- 
fütterung  genau  abgewogener  Mengen  von  Gemüse  und  zwischen- 
durch von  Fleisch  und  Eiweiss  in  verschiedener  Form  und  be- 
stimmten die  jedesmalige  Dauer  der  Sekretion,  die  Menge  des 
gewonnenen  Saftes,  seine  Acidität  und  verdauende  Kraft. 

Femer  studierten  wir  die  Einwirkung  der  verschiedenen 
Eondstena  der  Speisen  auf  Dauer  und  Intsnsitit  der  Saflab- 
scheidung,  indem  wir  bald  feingehacktes  Fleisch  und  Gemflse- 
pirees,  bald  Fleisch  in  Stachen  und  Oemflse  in  gröberer  Form 
gaben. 

Bevor  wir  auf  die  Besultate  unserer  Untersuchungen  n&her 
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eingehen,  müssen  wir  einige  T3f  merkungen  vorausschieken,  welche 
durch  neuere  Forschungen  am  Ilundemagen  veranlasst  sind  und 
deren  Gültigkeit  auch  für  den  meuschlichen  Magen  bald  durch 
gleichartige  Ymadie  an  zwei  Patientinnen  bestätigt  werden 
konnte. 

Pftwlow  fiwd  bei  seinen  Unteranohangen  sn  Blindsnek- 
hnnden,  dsss  der  Snlssiaregehalt  im  nstiTen  Msgenstft  eine 
nemlleli  konstante  Grösse  ist,  „dass  der  Magensaft  von  den  Lab- 
drüsen stets  mit  der  gleichen  Acidit&t  bereitet  wird*  (14).  Wenn 

wir  Schwankungen  in  der  Acidität  der  aus  der  Fistel  gewonnenen 
Saftmengen  feststellen,  so  ist  das  die  Folge  der  mehr  oder  weniger 
starken  Neutralisation  der  Säure  durch  den  Schleim  der  Magen- 
oberfläche,  welche  der  Saft  vor  seinem  Austritt  passieren  muss. 

Dieser  Befand  Pawlows  an  Blindsackhunden  wurde  von 
Sommerfeld  und  Rftder  (16)  fOr  den  mensohfiekMi  Magen  bei 
einem  lOjfthrigen  Kinde  bestitigt,  bei  welchem  von  61a  ck  ans 
therapentisehen  Gründen  eine  ösophagosfistel  neben  der  be- 
stehenden Magenfistel  angelegt  war,  bei  weldiem  also,  wie  bei 
den  Pawlo wachen  Hunden  per  os  genossene  Speisen  zur  Speise" 
rOhre  wieder  herausfielen,  und  die  sogenannte  ScheinfQtterung 
nach  Pawlow  genau  dem  Tierversuch  entsprechend  nachgeahmt 
werden  konnte.  Ahnliche  Befunde  konnte  Bickel  (17)  bei  einer 
erwachsenen  23jährigen  Patientin  erheben,  welche  wegen  Öso- 
phagusstenose  eine  Magenfistel  trug  und  von  Gluck  ebenfalls 
ösophagotomiert  wurde,  so  dass  man  bei  ihr  nach  Belieben  die 
Yerbindnng  swischen  Mund-  und  MagenhOhle  unterbrechen  oder 
wieder  herstellen  konnte.  Es  zeigte  sich,  dass  der  reine  mensch- 
liehe Magennfl  sich  genau  so  Terhllt  wie  beim  Hund,  dass  anch- 
da  die  Acidit&t  relativ  konstant  ist  und  Schwankungen  derselben 
auf  mehr  oder  weniger  starker  Neutralisation  durch  Schleim  be- 
ruhen. Es  wurde  auch  für  den  menschlichen  reinen  Saft  durch- 
schnittlich eine  Acidität  von  circa  0,4 — 0,5%  gefunden,  so  dass 
derselbe  also  circa  2 — 2^limal  so  sauer  ist,  als  man  bisher 
annahm. 

Im  Gegensatz  zu  der  Konstanz  der  Acidität  stehen  die 
Schwankungen  in  der  Menge  des  abgeschiedenen  Saftes.  Die 
Quantitit  des  Magensaftes  ist,  wie  die  Versuche  Pawlows  (1.  c.) 
an  Hunden  zeigen  und  Bickel  (L  c.)  und  dessen  Schaler  für 
doi  menschlichen  Magen  nachwiesen,  abhingig  Ton  Torschiedenen 
Momenten. 

Neben  dem  psychischen  Moment,  dessen  fördernde  und 


Digitized  by  Google 


bei  Hypeneidititf 


287 


hemmende  Einflüsse  durch  Eickels  „Ärger-Versuch"  (18) 
eklatant  nachgewiesen  wurden,  spielt  der  Wassergehalt  dos 
Körpers  dabei  eine  Holle.  Bickel  machte  bei  dem  erwähnten 
Mldehen,  weldies  16—18  Standea  htSm  SpeiM  and  IcetB» 
Flflssigktit  mehr  su  nck  genommen  hatte,  eine  10  Minaten  lange 
Sehdnfiltteriiiig  mit  Fleisch  und  G^fiee,  woMof  nor  eine  guuc 
minimale  Sekretion  anfkrat  nnd  nur  eirca  20  Minnten  aadaaerte. 
Nach  Einflossang  von  300  ccm  Wasser  durch  die  Fistel  in  de» 
Magen  und  Aaewaschung  des  Restes  des  Wassers  nach  einer 
viertel  Stunde  aus  der  Magenhöhle,  so  dass  diese  wieder  ganr 
leer  war,  wurde  eine  zweite  Scheinfütterung  von  nur  5  Minuten 
Dauer  vorgenommen,  nach  welcher  sich  eine  reichliche,  weit 
über  eine  Stunde  andauernde  Sekretion  einstellte.  Ähnliche  Be- 
obachtungen konnte  Bickel  wiederholt  bei  Scheinlatteruog  bei 
Hunden,  machen. 

Ferner  ist  die  Menge  der  Saftabschmdnng  abhingig  tob 
dem  Ghlorgahalt  das  Edrpers.  Wohlgemath  &nd  bei  Ter- 
soeben  an  Blindsackhunden  im  Bickelscken  Institat,  dass,  je 
chlorftrmer  das  Versacbstier  bei  Ernährung  mit  chlorarmem  Futter 
wurde,  um  so  weniger  Saft  auf  die  gleiche  Nahrung  hin  abge- 
schieden wurde,  dass  dieser  an  Menge  wieder  bis  zu  normalen- 
Werten  zunahm,  als  man  wieder  chlorreiches  Futter  gab.  Der 
prozentische  Säuregehalt  blieb  dabei  annähernd  normal. 

Vor  allem  aber  ist  die  Menge  des  abgeschiedenen  Saftes 
abhängig  tob  der  Art  der  Kahrung,  je  nach  dem  ReisOr 
den  diese  auf  die  sekretorischen  Apparate  ansflbt,  und 
damit  kommen  wir  auf  den  Ausgangspunkt  unserer  Betrachtung 
surftck. 

Wir  mfissen  nun  noch  die  Frage  erledigen,  ob  bei  der 
Hyperacidität,  wo  wir  höhere  Salxsiurewerte  finden,  als  sie 
bisher  für  normal  galten,  die  Steigerung  im  prozentualen  Salz- 
säuregehalt des  Mageninhalts  auf  einer  Steigerung  des  prozentischen 
Salzsüuret,'elialtes  des  reinen  Magensaftes  beruht  oder  ob  nicht 
andere  Veränderungen  im  Magen  (Motilitätsstörungen  oder  Yer- 
mehmng  der  Quantitit  des  abgeschiedenen  Sekrets)  diesen 
hAheroi  Frosentgehalt  an  Salzsinre  Teranlassen.  Bickel  (1.  c.  17) 
hat  nachgewiesen,  dass  bisher  kein  einsiger  Fall  bekannt  ge- 
worden ist,  in  dem  der  prosentische  Gehalt  an  S&ure  des  aus- 
geheberten Mageninhalts  beim  Menschen  den  Wert  von  0,4—0,5*/«. 
fiberschritten  hätte,  dass  also  in  keinem  einzigen  Falle  der  aas- 
geheberte Inhalt  grössere  Salzs&urewerte  aufweist,  als  sie  ffir 
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den  reinen  uutiven  Saft  als  normal  gefunden  worden  sind.  Diese 
iiöchsten  Salzsäurewerte,  welche  die  für  den  nativen  Saft  ge- 
fandenen  Grenzen  nach  oben  hin  noch  kaam  erreichen,  worden 
•bei  der  Reiohmannschen  Krankheit  angetroffen,  bei  welcher 
man  ja  &st  reinen  Hngensaft  Tor  «ch  hat  Ee  ist  also,  wie 
Bichel  mit  Recht  behauptet,  bisher  noch  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, welcher  beweist,  dass  TOn  der  menschlichen  Magen* 
•Schleimhaut  ein  Sekret  mit  abnorm  hohem  Salss&uregehalt  abge- 
schieden werden  kann.  Yielmehr  laf^sen  sich  nach  Bickel  die 
höheren  Salzsäarewerte  in  diesen  pathologischen  Fallen,  wo  das 
ProbefrühstQck  zu  hohe  Salzsäurewerte  ergibt,  befriedigend  er- 
klären durch  die  Annahme  einer  Abscheidung  ungewöhnlich 
grosser  Mengen  normal  sauren  Saftes,  welche  dem  Probefrühstück 
beigemischt  sind.  D«r  prosentische  Gehalt  des  Inhalts  an  Sftnre 
muss  nm  so  hAher  sein,  je  mehr  saueren  Salt  das  Gemisch  ent- 
hllt  Oder  es  kann  eine  Hypmmotilitftt  die  Yeranlassang  ftr 
•die  Steigerung  des  prozentischen  Säuregehaltes  sein.  Wird  der 
dem  Safte  beigemischte  Inhalt  TOn  Speisen  schneller  in  den 
Dsrm  entleert  und  weiter  sauerer  Saft  in  den  Magen  abge- 
schieden, so  hört  die  Verdünnung  des  Saftes  durch  Speisebestand- 
teile auf  und  der  Mageninhalt  wird  um  so  sauerer  sein,  je  un- 
verdünnter, d.  h.  je  weniger  mit  Ingestis  vermischt,  der  Magen- 
saft ist. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  für  das  klinische  Erankheits- 
bild  der  Hyperacidität  in  erster  Linie  die  abgeschiedenen 
S  e  k  r  e  tm  en  g  e  n  berücksichtigt  werden  müssen.  Je  mehr  Sekretabge- 
■schieden  wird,  und  je  l&nger  die  Saftabscheidung  andauert,  umso 
«anerer  mnss  der  Inhalt  sein,  d.  h.  nm  so  dentlicher  wird  der  Magen 
•das  Bild  der  Hyperaoidit&t  leigen. 

Es  ist  klar,  dass  sich  nach  dieser  Erklirnng  die  Erankheits- 
'bilder  der  Uyperaciditftt  und  der  Hypersekretion  im  wesent- 
lichen decken. 

Der  Grund,  warum  wir  ausfuhrlicher  auf  diese  Fragen  ein- 
gegangen sind,  liegt  aber  in  der  Wichtigkeit  dieser  Forschungen 
im  Hinblick  aof  die  Therapie  der  Hjperacidit&t.  Bei  dieser 
An£Fassnng  des  &ankheitsbildes  derselben  kommt  es  in  erster 
Linie  nicht  so  sehr  darauf  an,  die  in  dem  Magen  bereits 
nbgeschieden e  Säure  sn  binden,  sondern  vor  allem  da- 
rauf, die  Abscheidung  flberschflssiger  Mengen  Ton 
Magensaft  zu  beschr&nken. 


Digitized  by  Google 


bti  Hypanaiditltr 


289 


Wie  man  dies  medikaaeatöi  erreieheii  kann,  soll  hier  nicht 
Gegenstand  der  Erftrtemng  sein. 

F&r  das  diätetische  Regime  gibt  uns  diese  Auffassung  der 
Hyperaciditftt  aber  wichtige  Fingerzeige. 

Die  Diät  wird  die  z  weckmässigste  bei  diesem 
Laiden  sein,  welche  den  geringüten  Reiz  auf  die  sekre- 
torischen Apparate  bezüglich  Dauer  and  Menge  der 
Ssftabsebeidang  »nsllbt. 

Wia  weit  dia  Tegetabilische  Nahrang  im  Gegensatz  zur 
Fldbeh-  ud  Eiweistnahrung  dieser  Forderang  gerecht  wird, 
sollen  Bon  onsere  Yeisucho  soigOK 

Der  Hand  bekam,  nachdem  ▼orher  jedesmal  festgestallt 
war,  dass  «r  Tollkommen  nüchtern  war,  und  der  kleine  Magen 
keinen  Saft  absonderte,  die  einselnon  Gemfise  mit  Zusats  von 
Vi  pCt.  Kochsalz.  Er  frass  die  Gemüse  aUe  ohne  weiteres,  teil- 
weise  gierig,  so  dass  psychische  Hemmongsforgänge  mit  ziem« 
lieber  Sicherheit  auszuschliessen  waren.  Die  Gemüse  wurden 
weich  gekocht,  und  soweit  die  Versuche  sich  nicht  auf  den  Ein- 
flass  der  verschiedenen  Konsistenz  auf  die  Magensekretion  bezogen, 
in  Püreeform  gebracht,  möglichst  ausgepresst,  und  davon  jedesmal 
140  g  +  0,7  NaCl  ▼erfattert. 

Wir  führen  von  den  einzelnen  Versuchen  mit  den  ver- 
schiedenen Gemüsearten,  welche  zum  Teil  häufiger  angestellt 
worden,  jedesmal  zwei  als  Paradigmata  an. 


L  Oemüse. 

A.  Blumenkohl:  140  g  4- 0,7  NaCl  in  Püreeform. 


1.  Veraach  »m  29.  XI.  1906.  2.  Versuch  am  1.  XII.  1906. 

Beginn:  8,00  Uhr.   Btgion  der  Sekr.:  8,07  Uhr.     Begino:  11,05  Uhr.  BegiDo  der  S«kr.:  11,12  Uhr. 


Portion 

Zeit  1 

[Menge 

1  Aciditftt 

Portion 

Zeit 

1  Menge 

Aciditlt 

IFreieHCI 

6M.-Ae. 

FreieHCl 

Qet.>Ae. 

1 

8,80 

5,5  ccm 

80 

90 

1. 

11,35 

4,0  ccm 

80 

9& 

II. 

4,00 

6,5  . 

m 

180 

II. 

12.05 

6,5  , 

110 

120 

III. 

4,80 

4,0  . 

105 

115 

III. 

1235 

1  6,0  . 

105 

120 

I?. 

5,00 

*,0  . 

85 

90 

IV. 

1,05 

8>0  . 

90 

100 

ij» 

ogi  . 

+ 

V. 

1,85 

1,5  . 

90 

100 

VI. 

2,05 

1    8  jrtt 

4- 

+ 

2'/»  Std. 

18,2  ccm 

80-1-20 

90—130 

3  Std. 

1 20,0  ccm ' 

80-110 

95-15» 

Sekr.-Dauer  | 

Meng« 

FreieHCl 

Gos.-Ac 

Sekr.-Dau«r 

J  Meoge  j 

FreieUCl 

Gei^.-Ae. 

Anl 

17 
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B.  Wiraingkohli  140  g  +  a7  NaCl  in  POrttttform. 
1.  Veranek  am  4.  Xlf.  1904.  9.  V«nneh  »n  6.  ZU.  1906. 


Beginn:  10,30  Uhr.  Beginn  der  Sekr.:  10.36  Uhr      Beginn:  2,30  Ulir.    Beginn  der  Sekr:  9,37  Uhr. 


Pürlion 

i 

Zeit 

Menge 

Aeiditlt 

FrfiieHCl  Ges.-Ac. 

Portion 

1 

Zeit 

Menge 

Aoiditit 

FreieHCl  Ges.-Ac 

I. 

11,00 

3,5  ccm 

90 

100 

I. 

8,00 

6,5  ccm 

110 

ISO 

II. 

11,80 

«,5  . 

90 

100 

n. 

8,80 

. 

110 

ISO 

III. 

12,00 

•2,0  , 

80 

95 

III. 

4.00 

2,5  . 

95 

110 

IV. 

12,80 

i  0,5  . 

1  80 

90 

IV. 

4,30  ' 

0,6  , 

+ 

-1- 

•2  Sld. 
Sekr.'Dauer, 

8,5  ccm 
Menge 

80—90 
FreieHCl 

90—100 
6es.-Ac. 

2  Std. 
Sekr.-Deuer 

12,1  com 
Menge 

95-110 
FreieHCl 

110—120 
6es.-Ac 

C.  Kartoffeln:  140  g 

1.  Vereach  am  4.  ZIL  1906. 


B«gino:  12,80  Uhr.  Beginn  der  Sekr.:  12,86  Uhr. 


Portion 

Zeit  1 

Menge 

Aoidittt 

FreiellCl]  Ge«.-Ac. 

I. 

1,00 

5,5  ccm 

180 

140 

II. 

1,30 

6,0  . 

120 

130 

Iii. 

9.00 

0,9  . 

+ 

+ 

IV*  Std. 
a«kr.-DM«r| 

11,7  ccm 
Ueiige 

120-130 
PnteHOl 

130-140 
66«.-Ae. 

0,7  NaCl  in  Pareeform. 

9.  VertiMh  aa  10.  ZU.  1906. 


Beginn:  10,80  ühr.   Beginn  der  Sekr.:  10,87  Uhr. 


Portion 

Zeit 

Menge 

Aeiditit 

FreieHCl  Ges-Ac. 

I. 

11,00 

5,5  com 

90 

100 

II. 

11,30 

5,0  . 

190 

180 

III. 

12,00 

3,5  , 

120 

130 

IV.  1 

12,30  i 

2  Ktt 

4- 

+ 

2  Std. 
Sekr.-DBa«r 

14,0  ccm 
MMge 

90-130 
FreieHCl 

100-130 
Om.-Ao. 

B.  Rotkohl:  140  g  + 

1.  Versuch  am  6.  ZU.  1906. 


Degino:  10,80  Uhr.  Beginn  der  Sekr.:  10,87  Uhr. 


Portioa 

Zeit 

Menge 

Aoi< 
Prel«HCl 

diUt 
G6e.-Ae. 

L 
IL 

in. 

IV.  1 

11,00 
11,30 
12,- 
12,80 

3.5  ccm 
2.0  . 

1.6  , 
0.5  . 

88 

90 

80 
4- 

100 

100 

90 
4- 

9  Std. 
S«kr.-Daaer 

7,5  eem 
Meog« 

80-90 
Pr«iaHCI 

90«-100 
6es.<Ae. 

1,7  NaCl  weich  gekocht. 

3.  Versneh  am  10.  XII.  1906. 
Beginn:  9,80  ühr.  Bagina  der  Sakr.:  9,88  Ubr. 


Portion 

Zeit 

Monge 

Aoi< 
FraiaHOl 

litit 
Oaa.>Ae. 

I. 

II. 

in. 

IV. 

8.00 

3,80 
4,00 
4.30 

8,5  aea  - 

3,0  . 
1,5  . 
2  cit. 

90 

95 
80 

f 

100 

100 
95 

t 

9  Std. 
Sakr.oDaaar 

8,0  ccm 
Maig«  1 

80-95 
1  Freie  HU 

95—100 
6aa.-Ac. 
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£.  Spinat:  140  g -|~  O»?  NftOl  (io  feingewiegter  Form). 


1.  Versuch  am  10.  XU.  1'906.  2.  Yenach  am  11.  XII.  IMM. 

B«gian:  13,80  Uhr.  Beginn  der  S«kr,:  13.88  Uhr.    Beginn:  10,80  [Jhr.  Beginn  der  Snkr.:  10^7  Ulir. 


Portion 

Zeit 

-Menge 

1  Aeiditit 

Portion  | 

1  Zeit 

Menge 

1  Acidittt 

IMeHCl 

Oee.«Ae. 

IFraieHOI 

Gee.-Ae. 

I. 

hfi  een 

110 

I 

11,00 

5^  eem 

1  180 

180 

II. 

1,30 

4^  . 

110 

125 

II. 

11,30 

8,0  . 

110 

125 

III. 

2,00 

8,5  , 

100 

110 

III. 

12,00 

1,5  . 

115 

125 

IV. 

2,80 

0.2  . 

+ 

+ 

IV, 

13,80 

0.6  . 

100 

HO 

i  Std. 

18,7  ccm 

lOO-^llO 

110-185 

8  Std.| 

10,1  ccm 

100-120 

110-180 

8okr.-DAnor 

Menge 

Freie  HCl 

Oei.-Ae. 

Sekr.-Dnaer 

1  Menge 

FreieHGl 

Qei.-Ao. 

JF.  Weisse  E&ben: 

1.  Versach  am  II.  XII.  1906. 


Beginn:  18,80  Uhr.  Beginn  der  Sehr.:  13,87  Uhr. 


Portio» 

Zeit- 

1  M«n«« 

1  Aeic 
iFreieUCI 

litit 
Oet^Ae. 

I. 

II. 
III. 

IV. 

\' 

'w 

1,30 
2,00 
2,80 

8,0  eem 
4.5  , 

3.5  . 

2,0  . 

180 
180 

180 

120 

4- 

180 

140 
140 
180 

1 
1 

8>/<Std. 
8ete>I>eoer| 

1 15,3  ccm 
l'Menge  | 

13U— 180 
iFreieHCl 

130-140 
6ee.-Ae. 

140  g  +  0,7  NaCl. 

2.  Versach  am  12.  XII.  1906. 


Beginn:  10,10  Uhr.  Beginn  der  Sehr.:  10,18  Uhr. 


Portion 

Zeit 

Me.ge 

Aeiditit 

FreieHGl 

Qee.-Ae. 

I. 

10^ 

'8,8  ecm 

110 

190 

II. 

11,10 

4.5  , 

100 

110 

m. 

11,40 

8,5  , 

110 

120 

IV. 

12,10 

0,5  . 

+ 

+ 

3  Stü. 

14,0  ccml 

100-110 

110-180 

Sekr.-DMer 

Menge  | 

FroieHClj  Gee.-Ae. 

G.  HohrrllbdB  (Oarotten):  140  g  +  0,7  NaCl. 
1.  ?ertach  am  11.  XIL  1906.  3.  Verauch  am  13.  XII.  1906. 


Bogiaa:  IfiO  Ubr.  Beginn  der  Sekr.:  8,10  Uhr.    Beginn:  18,80  Uhr.  Beginn  der  Sehr.:  18,38  Uhr. 


Portio» 

Meage 

Aciditftt 
Freie  ÜCll  GeB.  Ac. 

Portio» 

Zeit 

1  Menge 

Acidit&t 
Freie  IICll  6ea..Ae. 

I. 

8,30 

4,5  eem 

100 

110 

I. 

1,00 

5,5  ccm 

100 

110 

U. 

4,00 

4.0  . 

HO 

190 

II. 

1,80 

2.5  . 

105 

115 

IIL 

4,30 

1,5  . 

110 

130 

III. 

2,00 

1,0  , 

90 

100 

nr. 

m 

0»8  . 

+ 

+ 

8,80 

2,0  , 

90 

100 

I  8.00 

3  Rtt 

+ 

4- 

3  Std. 
Sekr.-DMer  j 

10,5  ccm 
Menge 

100-110 ;  110-120 

Freie  UClj  Ges.-Ac. 

2«/»  Std. 
Sekr.-Dauer 

11,0  ccm ' 
Menge  [ 

90—105 
Freie  HCl 

100-115 
6ea.-Ac. 

17» 
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Vergleichen  wir  damit  aun  die  Resultate  der  Fütterung 
mit  Fleiadi: 

IL  Pltlseh. 

Pferdefleitoh:  140  g  gehftekt  -|-0,7NaGl. 

1.  Versneh  am  1.  XII.  1906.  S.  YtrMieli  am  9.  Xlt.  1906. 

Beginn:  SfiO  Ubr.  Btgiaa  dtr  S«kr.:  8,05  Uhr.    Beginn;  II,» Uhr.  Beginn  der  Sehr.:  Uhr. 


Portion 

1  Zeit 

1  Menge 

Aeiditit 

PorlloB 

1  Zelt 

Menge 

Aeiditit 

FreieHCl 

Ote.«Ae. 

FreieHCl 

Gei.*A«. 

I. 

M« 

10,5  eera 

90 

110 

I. 

11,50 

8,0  eem 

10 

100 

II. 

4,00 

|14,0  . 

185 

145 

II. 

13,30 

18.5  . 

135 

150 

III. 

4,80 

i  15,5  , 

180 

140 

III. 

12,50 

16,5  , 

140 

150 

IV. 

5,00 

[14,0  . 

180 

145 

IV. 

1,20 

9,5  . 

140 

150 

V. 

MO 

• 

105 

ISO 

V. 

1,50 

5,5  . 

185 

150^ 

VI. 

«,00 

90 

100 

VI. 

2,20 

5,0  , 

130 

140 

VII. 

6,80 

1,5  . 

90 

100 

VII. 

2,50 

0.6  , 

100 

uo 

VIII. 

7.00 

1  0,5  . 

90 

lOü 

4  Std. 

1  64,5  com 

90-185 

100-14» 

8'/i  Std. 

58,6  com 

90—140 

100-150 

Sekr^-Dnner 

1  Menge 

[FreieHCl 

Oet.*Ae. 

Sekr.-D»«er 

Menge  | 

|Fr«ieHCl 

Gee.-Aeb 

Besonders  naffnllflod  sind  dnb«  neben  der  UngsrenSekrstiotts- 
daner  die  b«i  weitem  grosseren  Mengen  an  abgesdüedenem  Saft» 
welehe  die  hOditten  der  fAr  Gemtlse  gefundenen  Wert»  noek  um 

das  Dreifaehe  flbersteigen.  Infolgedessen  ist  auch  unseren  früheren 
AusflUirangen  entsprechend  die  Aeidit&t  bei  Fleitohnahrung  eine 
höhere. 

Neben  Fleisch  untersuchten  wir  noch  den  Effekt  einer  anderen 
Form  von  Eiweissnahrung,  wie  sie,  besonders  nach  der  Empfehlung 
TOD  Lenhartz  für  die  Ulcus-Therapie,  der  Prüfung  wert  erschien. 

lU.  BlwtiiS. 

Eiweiss,  Zucker  und  Butter. 
126  g  £iweiss4-      g  Butter  +  12  g  Zacker. 

Versuch  am  12.  XII.  190G. 


Beginn:  8,00  Ubr. 

Beginn 

der  Sekr.: 

8,07  Uhr. 

Portion 

Zeit 

Meng« 

Acic 

iit&t 

Freie  HCl 

6ee.>Ae. 

8,80 

7,5  ccm 

120 

130 

II. 

4,00 

6,0  . 

120 

180 

III. 

4,80 

6,0  , 

180 

140 

nr. 

5,00 

^  . 

190 

1» 

V.  ' 

5,80 

3,0  , 

120 

130 

VI. 

6,00 

2,5  , 

110 

120 

VII. 

6.80 

1,0  . 

110 

ISO 

•Vt  Std.  II  31,5  ccm 

110-180 

iao-140 

Sekr.'Daoerj 

1  Menge 

iFroieHCI 

Gei.<Ae. 
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Ifithin  steht  der  Effekt  dieser  Nahmag  bMfiglich  Sekretioiifl- 
dftttw  and  Menge  zwischen  der  Gemüse-  und  Fleisobnahrang,  in 
ihmi  Werten  nber  den  Vegetabilien  nftherstobend. 


Stellen  wir  nun  die  Resultate  der  einzelnen  Versuche  zu 
sunmen,  so  zeigt  sich  folgendes  Bild: 

A.  Gemttfe. 


'  Gemiseert 

Sekretions- 
daaer 

Oetftflit* 
meng« 

Aei 
FrttieHCl 

iitit 
Oe«.-Ae. 

C.  KariuffelQ  (Püreeform)    .   .  . 

1.  S'/a-SStd. 

2  . 

'  » 

2  , 

2-2'/,  . 
1     2-2'/.  . 

18,2-20,0  ccm 
8,5-12,1  . 

11,7—14,0  , 
1,5-  8,0  , 

10,1-13,7  , 

14,0-15,2  , 
1  10,5—11,0  . 

'  80—120 
80—110 
90—180 
80-  95 
100-120 
100—130 
90—110 

90-130 
90-120 
100-140 
90—100 

MO— 130 
1 10-140 
100-120 

£a  ergibt  »iuh  aiao  für  alle  Ge- 
Miseeitea  saMMunenguomnen  | 

IVa-SStd. 

1    7^— 90,0«em 

80-180 

90-140 

B.  Ftoiaflli. 

BMkimseh   ........  |   8>/«-4Sld.  ||  68,8-<i^eem  |  90-140 1 ICO-ISO 

&  Blwelis. 

UwsiM-i- Butter +  ZackMr  .  .  |     B^hSÜ,     |     81^  eem     ||  110-180 1  ISO- IM 

Ferner  interessierte  die  Bestimmung  der  jeweiligen  Ferment- 
verdauungskraft des  Saftes  bei  vegetabilischer  Nahrung  im  Gegen- 
satz zur  animalischen. 

Wir  machten  deshalb  Untersuchungen  nach  dem  Mettschen 
Verfriirea  na  Y«ncbi«d«ifl&  Snauulportioaen  Ton  TegetebiUsebem 
and  «umnlisebem  Saft»  nnobdem  wir  je  1  ccm  Magensaft  mit 
15  com  Aqna  destUlata  ▼erdfiant  nnd  die  Addit&t  auf  das  Optimnm 
Ton  80  gebracht  batten.   Es  ergab  sich  ak  Reanltat: 

Fdr  die  regetabilische  Nahrang  eine  Fermentver* 
daanngskraft  von  3,1 — 4,1  mm; 

für  die  Fl eisch -Ei wei ssnabrnng  eine  Fermentver- 
dauungskraft  von  4,2 — 6,5  mm. 

Die  gefundenen  Werte  diflFerieren  nicht  stark.  Doch  zeigt 
sich  auch  durch  diesen  Versuch,  dass  bei  Fleisch-Eiweissnahrung 
ein  st&rkerer  Saft  abgeschieden  wird  als  bei  vegetabilischer  Kost. 

Farnen  wir  das  Ergebnis  aller  Versache  sosammen,  so  er- 
weist sich  CTident»  dass  Tegetabilis che  Kost  eine  an  Menge 
und  Daner  riet  geringere  Saftsekretion  berTorrnft,  alt 
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Fleischnahrang,  dass  sie  also,  wenn  man  sich  der  oben 
ausgeführten  Anschauung  Ober  das  Wesen  der  Hyper- 
acidität  aoschiiesst,  gegenüber  dem  Fleischregime, 
bei  Behandlung  dieses  Leidens  entschieden  als  die 
schonendere^  bei  weitem  weniger  reizende  Kost  an- 
gesehen werd.en  muss. 

Zwisohan  beiden  Eoatiartea  atekt  bezüglich  des  Beis- 
effektes  aaf  die  M  ageneebleimkftat  die  gemisckte  Eiweiss- 
kost,  wie  wir  sie  als  Versack  III  oben  aagefAhrt  kaben. 
Es  wflrde  sich  also  theoretisck  bei  Hyperacidität  eine 
streng  Yegetabilische  Kost,  kombiniert  mit  der  er- 
wiknten  gemischten  Eiweissnahrang  empfeklen. 

Wir  sind  aber  weit  entfernt  davon,  von  diesem  Versuche 
am  Tiere  nun  für  die  Praxis  die  Lehre  abzuleiten,  bei  Hyper- 
aciditüt  nur  vegetabilische  Kost  zu  verabfolgen.  Hiergegen  spricht 
einmal  das  Bedenken,  diiss  zur  Erhaltung  des  Stoffbedarfs  so 
grosse  Mengen  an  Vegetabilien  nötig  wären,  wie  sie  auf  die  Dauer 
Ton  den  mensdilieken  Verdaanngsoi^anen  nickt  bewiltigt  werden 
könnten.  Andererseits  seigt  ans  die  Empirie  tigtick,  dass  von 
Hyperaciden  leiekte  neisokspeiseb  okne  Schaden  Tcrtragen  werden. 

Unsere  Versuche  sollten  vorerst  nur  theoretisch,  wie  jQrgen- 
sen  seinerzeit  forderte,  im  klaren  Experiment  feststellen,  ob,  wie 
man  frQher  nur  vermutete,  in  Wirklichkeit  die  vegetabilische 
Kost  im  Gegensatz  zur  Fleischnahrung  nicht  nur  den  geringeren 
Reiz  für  die  Saftsekretion  darstellt,  sondern  dass  sie  auch  die 
Zeitdauer  der  Saftabscheidung,  verglichen  mit  der  nach  Fleisch- 
nahrung, wesentlich  verkürzt. 

Immerhin  weisen  die  Besnltnte  aack  fflr  die  Praxis 
entsekieden  daraaf  kin,  dass  man  in  Zokanft  der  Tege* 
tabiliscken  Kost  bei  Hyperaciditit  grössere  Berttck- 
sicktignng  als  bisker  sekenken  und  dieselbe  wenigstens 
tarn  vorwiegenden  Bestandteile  der  Diftt  bei  Hyper> 
acidit&t  machen  soll. 

Dass  die  Vegetabilien,  wie  schon  Jürgensen  hervorhob, 
dabei  in  passender  Form,  d.  h.  möglichst  durchgekocht  und  mit 
Auswahl  gereicht  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen,  welche 
wir  anstellten,  um  den  Einfluss  der  Tersckiedenen  Konsistena 
ton  Fleisck  ond'GemAsen  wa£  die  Saftsekretion  festsnstellen. 

Wir  gaben  sn  diesem  Zweck  demselben  Tier  140  g  Pferde- 
Aeisck  in  grösseren  Stöcken  und  0,7  g  NaCL 
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Pferdefleisch: 

140  g  Fleuch  ia  St&cken  +  0^7  HnCl.  140  g  Fleisch  io  Stficken  -f  0,7  NaCl. 

l.y«raaeb  »in  19.  XII.  IMS.  S.  Venach  an  18.  XII.  1906. 

Bsffton:  M6  Uhr.  Begin«  dar  S«kr.:  1^1  Ubr.    Beginn:  10,90  Uhr.  Beginn  der  8ekr.:  10,96  Uhr. 


Portion 

,  .  1 
Zeit 

Uen 

Acidit&t 

«      .  1 
Portion 

1  Zelt 

Menge 

A  ci  dität 

Freie  HCl 

Ges.-Ae. 

Freie  HCl 

6ei.-Ao. 

I. 

2,15 

4,0  eem 

90 

100 



'  10,50 

8,5  ecin 

120 

130 

II. 

2,45 

5,5 

• 

IsD 

IBO 

II. 

11,20 

10,0 

■ 

1/0 

III. 

3,15 

19,0 

• 

lao 

140 

III. 

11^ 

9.» 

180 

150* 

IV. 

3,45 

10,0 

• 

140 

150 

IV 

12,20 

9,0 

n 

180 

15(v 

V. 

\  15 

10,5 

180 

140 

V. 

12,50 

8,5 

m 

120 

13U 

VI. 

4.45 

12,5 

> 

180 

140 

VI. 

1,30 

^^ 

» 

130 

140 

VIL 

Ä,16 

10^ 

180 

140 

VII. 

ijn 

n 

ISO 

180 

VIII. 

5.4. 

10,0 

180 

140 

VIII. 

2,20 

9,0 

120 

185 

IX. 

6.15 

6.5 

• 

!  120 

180 

IX. 

2,50 

6,5 

m 

120 

180 

X. 

6.45 

1.5 

m 

110 

120 

X.  1 

MO 

7.5 

» 

130 

185 

ZI. 

Ufi 

» 

110 

190 

ZI. 

t>0|  S,0 

190 

190 

Xlf. 

XII. 

4.20 

8,0 

120 

130 

XIII. 

4.50 

0.5 

110 

130 

ö'/t  Std. 

88,5  ccm 

90-140 

100-150 

6Va  Std. 

96,0 

ccni 

1  110—130 

130-150 

8ekr.-D»aer 

1  MflDge 

FraieHCl 

6et.-Ao. 

Sekr.-Daaer 

Mango 

1  Freie  HCl 

Oes  -Ac. 

Es  ergibt  sicli  also  ffir  SiftekfleiBeli: 
Sekretionsdaaer        Menge        Freie  HCl.  6«e.-Ae. 
6Vs— 6Vt  Std.     SSfi-Mfi  aea      90-140  100—150. 


Vergleichen  wir  damit  die  Warte  für  Hackfleisch: 
SekretioDsdauer         Menge         Freie  HCl  Ges.-Ac 

3»;,— 4  Std.  58,6—64.5  ccm  90—140  100—150, 
so  zeigt  sich  die  Sekretionsdauer  und  die  Menge  des  abge- 
schiedenen Softes  bemerkenswert  grösser  bei  Stückfleisch  als  bei 
Hackfleisch. 

Ein  ähnlicher  Versach  mit  dem  Verfüttern  von  Stuckkartoflfeln 
im  Gagansats  so  den  Pflreekartollelii  gab  folgandaa  Bild: 

Stackkartoffeln: 
1.  Vetsneb  am  4.  ZIL  190$.  9.  Veraeeh  an  6.  XII.  1906. 

B^ian:  9,10  ühr.   Beginn  der  Sekr.-  9,17  Uhr.     Begino:  12,45  ühr.    Beginn  der  Sckr.:  19.52  ükir. 


Portion 

Zeit 

Menge 

Aeiditit 

FnieHCI  Ges.-Ac. 

Portion 

Zeit 

M  e  n  ff  n 

1  Aeiditit 

1  Krclr  IICI|  Gi_'.s  -  Ac. 

I. 

«,40  1 

1  7,5  ccm 

i  110 

180 

I.  1 

1.15 

5,0  ecm 

HO 

195 

IL 

•,10 

\9fi  . 

190 

19» 

IL 

1,46 

«,T  . 

190 

188 

III 

8.40 

110 

120 

III. 

2,15 

2,0  , 

110 

125 

IV. 

1  4.10 

1  + 

H- 

IV, 

2,45 

08  . 

+ 

-f 

Seka 

9  Std. 
^Daaer 

1 18|5  ccm 

1 110-120 

120-185 

2  Sid. 
Sekr.>Danar  | 

10.0  ccm 

1 110-120 

U.*)— 185 
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Zusammengefasst  also: 
Sekretions-Dauer  Menge  Freie  HCl  Ges.-Ac. 

2  Std.  10,0-12,5  ecm     lJO-120  120—136. 

Fflr  Pare«k»rto£f«lB  fftoden  wir: 
Sekretions-Daner         Menge         F^ie  HCl  6et.-Ae. 
lV«-2  Std.        11,7—14,0  ecm     90—180  100—140. 

Wir  haben  hier  nicht  die  Unterschiede,  die  wir  beider  Dar- 
reichung von  Fleisch  in  verschiedener  Konsistenz  nachweisen 
konnten.  Wahrscheinlich  beruht  das  darauf,  dass  die  weich  ge- 
kochten KartoflFeln  schon  in  zerdrücktem  Zustande  in  den  Magen 
gelangten  und  von  diesem  ebenso  leicht  bewältigt  werden  konnten, 
wie  Kartoffeln,  die  man  schon  als  Püree  einführte. 

Derartige  Untersuchungen  müssten  noch  in  grösserem  Masse 
«Bgeitellt  werden,  un  sa  einem  definitiTen  Reeohate  an  gelangen. 

Der  oben  erwllinte  FleischTertneh  weist  aber  daranf  hin, 
dass,  wenn  man  bei  Hyperaeiditit  neben  der  Torwiegenden 
Tegetabilisehen  Kost  Fleisch  Terabfolgen  will,  dieses  nar  in  sarter, 
fein  Terteilter  Form  gereicht  werden  soll,  und  gibt  die  Erklimog 
fQr  die  lAngst  bekannte  klinische  £rfahrang,  dass  Hyperacide 
Fleisch  am  besten  in  Form  von  sogenanntem  weisson  sartMl 
Fleisch  und  in  haschiertem  Zustande  vertragen. 
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Vorteile  und  Naelitette  der  KorinthenprobeO. 

Von 

Dr.  HERMANN  SCUAilUNSKY 

in  HMDbuc. 

Es  ist  bekunit,  ^Un  bei  stirkeren  llotilit&tMtSrangeii  det 
IfagSDS  noch  nach  KwöIfstQndigem  Pasten  nüchtern  Speisereste  im 
MAgen  TOrhanden  sind,  und  dass  dieser  Befund  fQr  die  Erkennung 
▼erschiedener  Krankheitszustände  des  Magens  und  für  ihre  Be> 
handlung  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Die  Grösse  dieser  sogenannten  Stauungsinsuffizienz  kann  eine 
sehr  verschiedene  sein.  £s  kommen  Falle  vor,  wo  ganz  enorme 
Restmengen  gefunden  werden.  Andererseits  können  nur  sp&rliche 
Speisebestandtetle  nach  nftohtemer  Auswasohnng  «Is  Bod«M«ti 
des  SpfllwMsers  gefanden  werden.  Ja,  es  kommt  sogar  nicht  selten 
Tor,  dass  nach  leicht  rerdaulicher  Abendkost  der  Magen  in  der 
Fr&he  leer  ist,  und  dass  erst  nach  abendlicher  Einnahme  gröberer 
Nahrung,  die  im  Magen  wenig  oder  gar  nicht  rerändert  wird,  ver- 
einzelte Reste  davon  im  nüchternen  Magen  zurückbleiben.  Wo 
ein  Zweifel  besteht,  ob  bereits  eine  Stauung  vorliegt,  darf  man 
deshalb  abends  keine  Diät  halten,  nicht  Suppen  oder  Breie  geben 
lassen,  sondern  muss  zu  therapeutisch  weniger  empfehlenswerten, 
gegen  den  Magensaft  widerstandsfähigen  Dingen  greifen.  Man 
kann  a.  B»  FrQchte  mit  der  Schale  (Pflanmen),  Spargel,  Apfel« 
einen»  Schnittbohnen  nnd  dei^L  Tcrordnen.  Solche  Abendkost  hat 
allerdings  swsi  Schattenseiten:  Zonftehst  mal  Terstopfen  diese 
Schalen,  H&nte  nnd  Fasern  h&ufig  die  Sondenfenster  und  rer- 
sdgem  dadurch  in  unliebsamer  Weise  die  Magenspülnag.  Ansser- 
dem  aber  können  sie  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  event.  am 
Boden  des  Magens  liegen  bleiben  und  nicht  mit  in  das  Sonden- 

mtteilaag  ia  der  biolog.  Sitzang  d««  intHehee  Vereiat  so  Haabarg 
«a  U.  DL  1907. 
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fonstor  hiDeingeschwemmt  werden.  Der  Magen  erscheint  leer,  und 
man  wird  getäuscht. 

Preisselbeeren,  Korinthen,  Mohnkörner,  Ftigenmus  und  ähn- 
liches, wie  sie  von  Ewald  empfohlen  werden,  eignen  sich  in 
dieser  Hinsicht  besser.  Meist  wird  wohl  jetzt  nach  dem  Yor- 
scUag  Ton  Stranst  «n  EnMel  rohe  Korinthen  vom  Abend- 
brot gereiolit,  die  man  mit  einer  Portion  recht  kOmig  and  trocken 
gedimpften  Reis  oder  Granpen  Torbinden  kann.  Reis-  nnd 
Eorinthenreste  werden  bei  der  Entleerung  des  SptUwassers  leicht- 
in  das  Sondenfenster  hineingetrieben  und  passieren  das  Sonden- 
lumen meist  ohne  Schwierigkeit.  Auch  sie  bleiben  bei  dem  Be» 
streben  des  Magens,  sich  seiner  flüssig-breiigen  Bestandteile  beim 
Transport  in  den  Darm  zuerst  zu  entledigen,  als  wenig  oder  gar 
nicht  durch  den  Magensaft  chymifizierbar,  mit  am  längsten  im 
Magen  zurück.  Wo  bei  einer  Motilitätsstörung  Neigung  zu  Stauung 
besteht,  da  werden,  wenn  ttberhanpt  etwas,  am  ehesten  Reis  nnd 
Korinthen  im  nfiehtemen  Magen  gefunden  werden. 

Non  wird  aber  dieser  Befand  nicht  allein  bei  motorischer- 
Insnffiziens  des  Hagras  ailioben;  auch  in  den  Nischen  eines 
bachtigen  Geschwürs  können  Korinthenschalen  etc.  —  allerdings 
handelt  es  sich  da  immer  nor  am  geringe  Mengen  —  in  der 
gleichen  Weise,  wie  ans  des  vom  Wismut  bekannt  ist,  Unter- 
schlupf finden,  der  Peristaltik  entgehen  und  erst  bei  der  morgend- 
lichen Spülung  herausgeschwemmt  werden.  Bewiesen  wird  das 
durch  solche  Fülle  (Tucheudler),  wo  bei  guter  Motilität 
klinisch  die  Erscheinungen  eines  Magengeschwfira  (Ulcus  simpL 
oder  Karsinom)  vorliegen  nnd  im  nfiehtemen  Znstand  Korinthen- 
kerne  im  Spfllwasser  vorhanden  sind.  Der  Korinthenbefand  spricht 
also  ohne  weiteres  nor  dann  ffir  eine  motorische  Insnffiaiens,. 
wenn  es  sich  am  grössere  Mengen  handelt.  Bei  geringen  Mengen 
kann  auch  nur  ein  Ulcus  voriiegen.  Prüfungen  der  Motilität 
nach  Probemahlzeiten  und  das  ganze  klinische  Bild  müssen  da  ent> 
scheiden.  Schliesslich  können  natürlich  auch  beide  Ursachen  im 
Spiel  sein  (z.  B.  bei  Ulcus  am  Pjlorus).  Da  ist  natflrlich  eine 
Unterscheidung  nicht  möglich. 

Neben  der  erschwerten  motorischen  Tätigkeit  des  Magens 
nnd  den  Sehlapfwinkeln  in  ein«n  bnchtigen  Qesehwflr  kann  ffir 
die  Retention  der  Korinthen  etc.  auch  noch  ein  dritter  Umstand 
in  Frage  kommen.  Ich  halte  es  nfimlich  nach  den  £r£ahrangen, 
die  ich  bei  swei  weiter  unten  mitgeteilten  Fallen  gemacht  habe, 
nicht  fftr  aasgescUossen,  dass,  wenn  bei  einem  Pyloruegesohwfiii 
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diese  horten  Kftner  und  Schalen  mit  dem  GeschwQrsgnind  in 
Berührung  kommen,  dadurch  unter  Umständen  Pylorospasmen 
ausgel  ost  werden,  die  ihrerseits  auf  die  Motilität  schädigend  ein- 
wirken können,  ohne  dass  es  dadurch  gerade  immer  za  stürmischen« 
Erscheinungen  zu  kommen  braucht. 

Die  Korinthenprobe  ist  von  mir  seit  ihrer  ersten  Empfehlung 
doreb  Stranss  im  Jahre  1894  in  einer  eehr  grossen  Zahl  voni 
FUlen  angewandt  worden»  Aach  im  Marienkraakenhans  and  Ton 
anderen  Anten  and  Krankenhaasleitem  hier  wird  sie  gern  benatst 
Sie  hat  mir  gate  Dienste  geleistet,  and  ich  habe  bis  tum  Jahre  1902 
aach  keine  Schädigungen  der  Patienten  durch  die  Piobe  erlebt, 
noch  davon  gehört  oder  gelesen,  wenn  mir  nicht  etwa  in  der 
Literatur  etwas  entgangen  ist.  Gewarnt  hat  aber  schon  1896 
Flein  er  in  seinem  Lehrbuch  (S.  287)  vor  der  Probe.  Er  sagt: 
„Ich  kenne  kein  Mittel,  welches  mehr  als  die  genannten  Zuspeisen 
imstande  wäre,  eine  kranke  Magenwand  und  insbesondere  ein 
Magengeschwür,  auf  dessen  Grand  die  fraglichen  Kömer  lange 
Zeit  haften  bleiben,  mechanisch  tu  reisen  nnd  Hypersekretion  und 
PylornsTerscUass  sa  erseagen.*  Die  empfohlene  Untersachangs- 
methode  wArde  deshalb,  meint  er,  anm  schweren  Difttfehler  ge> 
stempelt. 

Tuchendler  (Strauss)  hat  darauf  erwidert,  „dass  man  da», 
wo  ein  Ulcus  schon  diagnostiziert  ist,  selbstredend  von  der  Korinthen- 
probe Abstand  nimmt,  wenn  nicht  ganz  besondere  Fragen  zu  er- 
ledigen sind".  —  Das  ist  gewiss  richtig.    Die  Schwierigkeit  liegt 
nur  darin,   dass  gerade  diejenige  Art  Ulcus,   die   am  ehesten  zu 
Motilitätsstörungen  und  damit  auch  zu  Motilit&tsantersucbnngen 
fthrt,  ich  meine  das  Ulcns  ad  pylorom,  namentlicb  bei  Htanem^ 
meist  nicht  die  typischen  Beschwerden  macht  nnd  daher  nicht- 
immer  leicht  an  erkennen  ist   Die  Symptome  der  Motilitits- 
störongen  (Drack,  Völle,  Erbrechen  etc.)  können  durchaas  im 
Yordergrund  der  geftusserten  Klagen  stehen.  Der  Schmerz  kann,, 
selbst  nach  gröberer  Kost,  fehlen  oder  selten,  irregulär  auftreten. 
Würden   die  Pylorusgeschwüre   in   derselben  Häufigkeit,  wie  die 
anderen  Ulcera  ventriculi,  zu  regelmässigen  Schmerzen  nach  dem 
Essen  Anlass  geben,  so  hätte  man  in  solchen  Fällen  entweder  von 
der  Korinthenprobe  von  vornherein  Abstand  genommen  oder  man 
wire  darch  unangenehme  Erfahrungen  (Pylorospasmen  etc.)  von 
einer  wetteren  Anwendung  bei  Kranken,  die  auch  nar  im  Yeardacht 
eines  Ulcns  stehen,  abgeschreckt  word«i.  Da  aber  ganz  im  Gegen- 
teil  aaek  die  Korinthen  den  Patienten  mit  Ulcns  pylori  keine  Be» 
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schwerden  zu  machen  brauchen,  so  hat  man  sich  in  Sicherheit 
gewiegt  und  die  Korinthenprobe  unterschiedslos  bei  ulzerösen  und 
oicht  alrerösen  Pylorusstenosen  angewandt.  Dass  aber  diese 
Unwipfiiidlidikeit  andi  ihre  Grenae  hat,  mögen  folgende  zwei 
Beispiele  ms  der  Präzis  seigen. 

Fan  1.  Im  Juli  1908  kam  eta  Herr  ans  Libeek  sa  mir  ia  die  Spreek- 
Jtende  mit  folgenden  Angaben:  Er  iat  schon  lange  sebr  nervös.  Seit  zwei 
Jahren  hat  er  mit  kürzeren  und  längeren  Intervallen,  wo  er  sich  wohl  be- 
fand, meistens  zwei  Stunden  uacli  dem  Ehseu,  gelegentlich  aach  nachts, 
Dmek  oberhalb  des  Kabeb  in  der  Mittellinie  und  naeh  reehte  davon,  der 
Aach  Abgang  der  Blähungen  gelindert  wird.  Der  Stuhl  ist  yerstopft,  schaf- 
kotartic.  Karlsbader-ialz,  das  Pat.  eine  Zeitlang  nahm,  hat  ihm  gut  getan. 
Der  Appetit  l&sst  nichts  zu  wünvchea  übrig.  Vor  einigen  Tagen  hat  er 
Sehmenen  In  beiden  Flanken  mit  OflrtelgeftU  vnd  ürlndnng  gebebt,  dabei 
aebr  hellen  Urin  gelaaien. 

Diese  Anamnese  war  vleldentlg;  Magen,  Dann,  Narren,  Mieren  konnten 
dn  Frage  kommen. 

Die  ünteranehoDg  ergab:  Kenraetbenie.  Longen,  Here,  Urin: 
o.  B.  Leib:  mcteorifltigch  gespannt  (seit  drei  Tagen  kein  Stuhl).  Magen: 
(nach  Fleisch,  Brot,  Thee  am  Ab<^nd  Torher):  nüchtern  leor.  Probe- 
frühstück  nur  exprimiert,  nicht  aspiriert):  150  ccm  sehr  dünnHüssigen,  salz- 
eaoren  Inhalts.  Keine  Sarolne» 

Um  Aber  eine  eTOntaelle  Beteiligung  des  Darms  an  den  Beschwerden 
4n8  Klare  zu  kommen,  wurden  dem  Pat.  Öiklystiere  und  eine  die  Hjper* 
Sekretion  des  Magens  berücksichtigende  Di&t  verordnet. 

Naeh  14  Tagen  kam  er  wieder.  Der  Stnbl  war  geregelt;  an  swet 
Tagen  war  sogar  leichter  Durchfall  gewesen.  Der  Druck  war  verschwunden. 
Pat.  hatte  aber  in  den  letzten  Tagen  zweimal  erliroohen.  Damit  trat  der 
Hagen,  der  jetzt  deatliehes  Pl&tscbergerftasch  gab  und  bis  zum  Nabel 
relebte,  in  den  Vordergrand  der  dlagnoetiseben  Brwigungen.  Es  konnte 
sich  vielleicht  doch  um  eine  st&rkere  motorische  Störung  Landein,  das 
Schwinden  des  Druckes  durch  die  bessere  Bpfurdening  des  Stuhls  erkl&rt 
werden.  Pat.  bekam  die  Anweisung,  nach  seiner  Ankunft  in  L&beck  zum 
Abendbrot  einen  EsslSffel  rohe  Korlntben  an  sieh  in  nehmen,  nnd  am  anderen 
Morgen  wieder  herikberanfabren.  Er  befolgt  daa  nnd  wacht  nachts  mit  sehr 
heftigen  Rftckenschmerzen  tind  jrrossem  Spannungsgefühl  im  Leibe  auf. 
Waasertrinken  bringt  keine  Krlelchterung.  Trotzdem  setzt  er  sich  morgens 
anf  die  Bahn.  Unterwegs  wird  die  Qesebiebte  nahezn  nnertrlglich,  und  er  * 
kommt  in  sehr  elendem  Zustand  bei  mir  an.  Der  Puls  war  aber  gut.  Am 
Abdinnen  hob  sich  daa  Kelief  des  ausgedehnten  Mapens,  de.ssen  untere 
<7renze  2  Finger  unterhalb  des  Nabels  lag,  deutlich  ab.  Der  sofort  ein- 
gefttbrte  Seblaoeh  entleerte'  eine  kolossale  Menge  eines  gireaden,  d&nn- 
Üftsslgen,  geringe  Speisemeagen  nnd  Korinthen  entballenden  Magenlnbalts 
HCh+t  Sareine: +.  Sofortige  grosse  Erleiehtemng. 

Die  K.*P.  hatte  in  diagnostischer  Be/.iehung  ihre  Schuldig- 
keit getan.  Die  Sachlage  war  sofort  geklärt,  aber  in  einer  für 
4m  Kranken,  wie  für  den  Arzt  sehr  onerwOnschten  Weise.  Was 
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war  geschehen?  Es  lag  oflFenhar  ein  Ulcus  pylori  vor.  Die 
KeixaDg  der  Gesehwüriläche  durch  die  Korinthen  hatte  zu  Pyloro- 
Bpasmu  «nd  starker  Hypersekretion  geführt 

Dw  Krank«  nacht«  daaa  b«l  Min«ai  Hwuant  «b«  ^7|»tooh«  Uleaakar- 
doreh.  Nach  ß  Wochen  schrieb  er  mir,  dass  es  ihm  gut  gthe.  2  Jahre 
später  knm  er  wieder  in  die  Sprechstunde,  diesmal  wegen  wirklicher 
Sclimerzen  lu  der  Magengegend,  nicht  wegen  Druck.  Die  Motilitit  war 
aaeh  U  Ordaoag.  Kais«  Hyperaduatloa.  Bt  w«r  wl«d«r  Mhr  ob«tl|)l«rt» 
B»  varde  eia«  «talilb«ftrd«rnd«  Dfit  T«r«rdn«tt  ä«ltd«ai  hab«  ich  ibi  alebt 
wi«der  gesehen. 

Fall  2.  In  dem  Fall  handelte  es  sich  um  oitie  56jihrige  Patientin, 
die  schoa  in  früheren  Jahren  über  gelegentliche  Magenschmerzen  geklagt 
bati«.  Vor  8  Jsbren  T«nebl«eht«rt«  rieb  d«r  Zaataad:  «i«  batt«  woebenlnng 
SebB«Ren  fast  nach  jeder  Mahlzeit,  oad  sebllefsllch  kamen  dünne,  pech- 
•ebwarze  Stühle.  Daraufhin  machte  sie  eine  typische  UIcuskur  durch» 
woranf  es  ihr  eine  Zeitlang  besser  ging.  Die  Schmerzen  stellten  sich  aber 
doch  iri«d«r  «tu.  aad  twar  trareo,  «1«  das  ja  so  btnfig  der  Adl  so  saia 
pfl«gt,  besondert  Frühling  and  Herbst,  wo  der  menschliche  Organisma» 
nervös  reizbarer  ist,  in  dieser  Beziehung  kritische  Zeiten.  1903  suchte  sie 
deshalb  ein  hiesiges  Krankenhaus  auf,  wo  zum  ersten  Mal  nüchtern  Reste 
Im  Magen  gefunden  irnrden.  Fat.  ward«  aar  mit  Bettruhe  and  Spülungen 
behandelt.  Auf  die  Di&t  warde  keine  Rfteksiebt  genommea.  Sie  ass  die 
gewöhnliche  Kost  und  vertrug  auch  alles  gut.  Bei  den  Spülungen  fiel  ihr 
aoi^  da«8  ea  namentUeh  Dinge,  wie  Rosinen,  Schalen  von  Pflaumen,  Datteln  ete. 
«arcn,  die  Im  aflebt«raen  Magen  gefundm  worden.  Solebe  Real«  v«i^ 
«rsaeht«a  ibr  aber,  wl«  leL  aosdrfteklleh  herrorhcb«,  kela«  Schmersea{  sie 
mnsste  nur,  so  lange  sie  im  Magen  waren,  aufstossen,  und  das  war  auch 
•pftter  für  sie  stets  ein  untrügliche«  Signal,  daas  Unverdauliches  im  Magen, 
sar&ehgeblieban  orar,  and  dass  der  Seblaaeh  In  Titlgheit  treten  masrta. 
Im  Kranhenbtas  Ycnehwanden  die  Reste  allmfthlicb,  oad  aaeb  ihrer  Ent> 
lassung  ging  es  Fat.  mit  Hülfe  gelegentlicher  Spülungen  l&ngere  Zeit  gut. 
Als  ich  sie  aber  Ende  1905  mit  ihrem  Arzt,  Herrn  Dr.  üartge  sah,  hatte  sie 
scbon  seit  ein  paar  Monaten  wieder  mehr  Beschwerden. 

Per  Befiuid  wer  folgender:  Bs  haaddte  sieh  am  eine  sehr  magere^ 
Fat.  mit  grauweisser,  ins  Kaohelctische  spielender  Gesichtsfarbe.  Kein  Tumor 
Im  Leibe.  Man  fühlte  durch  die  dünnen,  fettlosen  Bauchdecken  nur  die 
BOrmalen  Organe  (Leber,  rechte  Niere,  Pankreas)  mit  grosser  Deotllchkeit. 
Bei  d«r  Anlbllhnag  faad  sieh  da  stark  gesnakeaar,  grosser  Magen.  Radita 
TOB  der  Mittellinie  neben  der  Niere,  leichte  Druckempfindlichkeit.  Im  Kücken 
kein  Druckpunkt.  Eine  Stunde  nach  Probefrühstück  entleerten  sich  100  ccm. 
dünnflüssigen,  sehr  salzsauren  Speisebreis.  Nach  abendlicher  Einnahme  einer 
Fortion  k5mlg«i  Reis  bekam  die  l&snke  su  neiner  Übemsebang  nach 
nicht  die  geringsten  Unbequemlichkeiten  und  hatte  keine  Reste  Im  aOchternen 
Magen.  Darauf  wurde,  um  Klarheit  zu  schaffen,  ein  EssIöfTel  Korinthen  zum 
Abendbrot  verordnet.  Pat.  bekam  auch  danach  zunächst  keine  Beschwerden, 
am  aaderea  Morgea  aAebtera,  aber  warea  wieder  Korlatbea  aad  Brotrsete- 
im  Spülwasser.  Bis  zum  Abend  ging  es  ihr  bei  reizloser  Kost  weiter 
gnt.  Dann  aber  setzten  sehr  heftige  Schmerzen  ein.  Bei  einer  Spülung,. 
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•die  Pat.  sa  Ihrer  Llndemag  aiMht«,  worden  neben  SnppenreeteD  tok 
BeaeiB  Korinthen  entleert  Die  Schmerzen  treten  aher  In  der  Nacht 
und  am  folgenden  Tuge  immer  wieder  auf  trotz  vorsichtigster  Di&L  Pat. 
führte  sich  selbst  mehrere  Male  den  Schlauch  ein,  da  sie  die  Empfindang 
bette,  ee  «Iren  noeh  weitere  Korintben  Im  Hegen.  Sie  bmehte  eher  keine 
heraus.  In  der  darauffolgenden  Nacht  kam  es  dann  u  eterkem  Blatbreebeo« 
Der  Stuhl  war  noch  tagelang  hinterher  pechscbwan. 

Das  verspätete  Einsetzen  des  Schmerzes  könnte  in  diesem 
Tall  vielleicht  Zweifel   an   der  Schuld   der  Korinthen  erwecken. 
Wenn  man  al)er  bedenkt,  dass  hei  Boc^inn  der  Schmerzen  neben 
den  Resten  einer  blanden  Diüt  vom  selbigen  Tage  noch  Korinthen 
•im  Spülwasser  waren,  d.  h.  24  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme,  so 
scheint  es  im  Oegenteil  etwas  Gezwungenes,  die  Schmersen  nicht 
-mit  den  Korintken  in  Terbindung  zu  bringen.  Die  letsterm  haben 
^kogenscheinlidi  aaeh  hier  den  GesehwAngrond  gereut  und  da* 
•dnreh  tu  Pylorospaemea  geführt,  die  ihrerseits  die  Retention  der 
Korinthen  im  Magm  bewirkt  haben. 

Auf  die  Frage,  warum  nun  die  Schmerzen  hier  erst  nach 
24  Stunden,  in  dem  vorhin  beschriebenen  Fall  schon  nach  etwa 
•8  Stunden  eintraten,  gehe  ich  nicht  weiter  ein;  man  wflrde  aus 
theoretisierenden  Vermutungen  nicht  hinauskommen. 

Ebenso  wie  die  Schmerzen  ist  auch  die  in  der  3.  Nacht  er* 
-folgende  Blutung  meines  Erachtens  mit  der  Einnahme  der  Korinthen 
•in  Zosammenhang  an  bringen.  Wenn  am  Tag  saror  kerne  Ko- 
rinthen  mehr  gefunden  worden,  so  besagt  das  nichts:  sie  können 
'im  Magen  liegen  geblieben  sein;  es  kann  sieh  bei  der  Himorrhagie 
■aber  schliesslich  auch  um  eine  Naehwirknng  des  einmal  gesetsten 
Reises  gehandelt  haben. 

Die  Kranke  hat  übrigens  Glück  im  Unglück  gehabt.   Wie  wir  das 
'j}icht  selten  sehen,  licssen  die  Beschworden  «eit  der  Blutang  nach.  Sie 
machte  eine  längere  Kuhe-  und  Di&tkur  durch;  die  Spülungen  brauchte  sie 
diinterber  Immer  seltener  vonnnekmen.  Jetzt  gebt  es  Ibr  aaeh  ohne  die- 
selben bei  etwas  vorsichtiger  Kost  gans  gnt.  Ob  das  sllerdiags  Ton  Daser 
■eela  wird,  Ist  woU  fragUeb* 

Wir  sehen  aus  diesen  beiden  Krankengesehichten,  dass  die 
Korinthenprobe  auch  bei  solchen  Fällen  von  Ulcus,  die,  wie  das 

Pylorusgeschwür,  gegen  diätetische  Rücksichtslosigkeiten  im  all- 
gemeinen weniger  empfindlich  sind,  doch  schliesslich  mal,  wenn 
auch  nur  selten,  zu  schweren  Reizungszuständen  führen  kann. 
Wir  müssen  daher  bei  allen  Kranken,  wo  auch  nur  der  geringste 
Verdacht  besteht,  dass  ein  Ulcus  vorliegen  könnte,  strenggenommen 
■auf  die  Probe  rersichten,  and  swar  aadi  dann,  wenn,  wie  im  Fall  2» 
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"frUher  ähnliche  Ding«  (Rönnen,  Dattelsehaleo  a.i.w.)  gat  Ter* 
tregen  worden.  Die  Beixberkeit  eines  OeaehwArs  ist  eben  temportr 
sehr  rerschieden,  anberechmiber. 

Bei  Untersuchang  nuf  motorische  Insuffizienz  sollte,  wo  ein 

geschwQriger  Prozess  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann,  zunächst  versucht  werden,  mit  einer  absolut  reizlosen  Kost 
{Suppen,  Breien)  über  den  Grad  der  Motilitätsstörung  Klarheit 
zu  schaffen.  Das  ist  aber,  wie  vorhin  erwähnt,  nicht  selten  un- 
möglich, da  der  Magen  erst  bei  grösseren  Anforderungen  sein 
Unvermögen  seigt  Wir  sind  dann  gezwungen,  zu  gröberer  Kost, 
sa  Brot,  Fleisch,  Oemüsen,  gekochten  Sehalenfrftehten,  kömigem 
Beis  ttbersagehm,  müssen  ens  aber  darüber  klar  sein,  dass  wir 
bei  bestehendem  Ulcus  auch  damit  einen  Dtätfehler  begehen  und 
Sohftdigangen  bewirken  können.  Diagnostik  and  Therapeutik 
liegen  da  im  Streit 
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Zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  des 

Sanduhrmagens. 

Dr.  HEKM ANN  SCHMILINSKY 

i>  HMtlmtg.>) 

Ffir  die  Diagnose  des  Ssndalinn&gens  ist  es  bekanntlieli  da» 

sicherste,  die  veränderte  Form  des  Migens  irgendwie  dem  Aage 
siclitbar  s«.  ükmIwd.  Man  kann  zu  dem  Zweck  den  Magen  auf- 
blähen; man  kann  die  Diaphanoskopie  oder  die  Radioskopie 
benatzen.  Wie  man  dabei  im  einzelnen  rerfUirt,  darauf  soll  iiier 
nicht  naher  eingegangen  werden. 

Für  die  erfolgreiche  Anwendung  dieser  Untersuchungs- 
methoden muss  aber  eine  Vorbedingung  erfüllt  sein:  der  pylo- 
risehe  Teil  des  bilolsalftren  Magens  darf  nicht  nnter  der 
Leber  Terborgen  liegen.  Ist  das  der  Fall,  so  liilft  alles  Aof- 
bllhen,  Diaphanoskopieren,  Radioskopieren  nichts*);  man  sieiit  nnr 
den  kardialen  Teil  und  weiss  nickt:  Ist  das  nan  ein  Teil  eines 
normalgestalteten  oder  der  kardiale  Teil  eines  Sandukrmagens? 
In  diesen  Fällen  muss  man  sich  an  andere  Symptome  halten.  Za- 
nftchst  interessiert  da  die  Anamnese: 

1.  Solche  Patienten  sind  meist  schon  lange  magenkrank. 
Alle  möglichen  internen  Koren  haben  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg  gehabt. 

2.  Da  zunächst  meist  nur  der  kardiale  Magen  angefüllt 
wird«  80  fühlen  sich  die  Kranken  beim  Essen  bald  voll. 

8.  bt  Abrechen  da,  so  erfolgt  es  meist  «bsatswMse  nad 
kann  nach  Gerichten  oder  in  Yerdantes  and  UnTordaates  aber 
geteilt  sein. 

Demonstration  im  irztlichen  Verein  in  Hamburg  am  16.  X.  06. 
*)  Dae  gilt  auch  für  den  Nachweis  der  sog.  paradoxen  DiUution 
Javorskk. 
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Di«M  drei  Symptome  haben  aber,  da  sie  aaoh  sonst  gelegent- 
lieh beoVaehtet  werden,  nur  einen  besehrinkten  Wert  und  laasen 
keine  beettnunte  Diagnose  sn. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  oft  erwihnten  Erscheinung,  dass 
bei  der  Mi^enspQlnng,  wenn  das  Spfllwasser  bereits  einige  Zeit 
klar  abg^ossen  ist,  plfttdich  wieder  ein  Schass  traben  Speise- 
breis im  Trichter  erscheint.  Dieses  Symptom  findet  sich  auch 
bei  der  Staanngsinenffixiens  des  Magens,  gibt  also  auch  keine 
Sicherheit. 

Grösseren  Wert  darf  ein  bransendes  Geräusch  beansprachen 
(von  Eiseisberg,  Decker),  welches  nach  Aufblähung  des 
Magens  links  von  der  Mittellinie,  besonders  bei  Druck  auf  den 
kardialen  Teil,  zu  hören  ist  und  das  gewöhnliche,  pylorische  Ge> 
Täusch  an  Intensität  übertrifft. 

"Wichtig  ist  aber  vor  allem  ein  Symptom,  auf  das  Wölfler 
■aufmerksam  gemacht  hat  Er  sagt:  „Lässt  man  Wasser  in 
den  Magen  laufen,  so  liest  sich  manehmal  schon  naeh 
Icarser  Zeit  nichts  mehr  heransbefördern  —  als  ob  der 
Magen  ein  Loch  bitte  — ,  weil  das  Wasser  nnter dessen 
in  den  zweiten,  nicht  sondierbaren  Magen  gelangt  ist.* 
Auf  dieses  Symptom  komme  ich  gleich  bei  der  Schilderung  des 
Falles  hier  surflck. 

Di«  Patiantin,  efa  41j&hriges  Friulein,  hatte  seit  mebreren  Jahren, 
irenn  sie  beim  Essen  nicht  in  Qualit&t  und  namentlich  Quantität  der  Nahrung 
■die  allergrösste  Vorsicht  walten  Ueas,  iSchmerzen  in  der  Herzgrabe,  die  nach 
T«n  aar  liakea  Sebnlter  hiaaufstraUtea.  Um  sieh  BrlelehteniDg  te  tat* 
«ehaffM,  ateckte  sich  Pat.  den  Finger  in  den  Rata  nnd  arbraeh  absats- 
weise,  wobei  nicht  selten  zuerst  das  7:uletzt  Genossene,  spiter  auch  Be- 
standteile früherer  Mahlzeiten  beiauiibefürdert  wurden.  Magenspülungen, 
Dltt,  Liegekiireo,  KerrMikarea  waren  ohne  danenideB  Brfolg. 

IMn«  Aaanaese  erweckte  bei  Herrn  Dr.  Jaff^  mit  dem  ich  die  Kranke 
Tor  einem  Jahr  sah,  nad  odr  den  Verdacht,  daae  ein  Saadakmagen  tot- 

liegen  könne. 

Die  Untersuchung  ergab  nun,  daas  bei  gewöhnlicher,  gemischter  Kost 
norfani  Bflehtem  spirliehe,  stark  lalsslarahaltige  SpeiserMte  im  Hagea 

vorhanden  waren.  Bei  Suppenkost  war  der  Magen  früh  leer.  Bei  der  Auf- 
blihuiig,  Diapbanuskopie,  Hndioskopie  .stand  die  gr.  Kurvatur  2  Finger  breit 
oberhalb  des  ^abela  und  reichte  nach  rechts  nur  wenig  über  die  Mittellinie 
htaant.  Ten  einer  Sandttbrform  war  nteht«  an  finden. 

Anfrallend  war,  dass  der  Maften  im  Varhiltnis  *a  der  sehleekten  Ho- 
itUtit  sehr  hoch  stand  und  sich  nach  rechts  hin  nur  wenig  ausdehnte.  Dieser 
Umstand  machte   es  wahrscheinlich,   dn?«  der  Nfagen  nach  oben  durch  A>l- 
hisionen  fixiert  war.   Ob  es  aber  ein  Sanduhrmagen  war,  doä  wur  nicht  klar. 
AishlT  llr  ysidsansrinanklMltsn.  Bd.  xm,  Hsit  i.  ]8 
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Wm  SM  dM  Torlüa  •rwiknte  WölflarMhe  Symptom  aabotrlfft,  •»> 

blieben  Ton  1500  ccm,  die  in  deo  leereo  Magen  eingefüllt  worden,  700  ecm 
bei  der  Expression  und  Aspiration  im  Magaa  sar&ek.  Konnta  man  daraafhin. 

dia  Diagnose  Sanduhrmagen  stellen? 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass,  je  kleiner  der  kardiale 
Magen  ist,  um  so  geringer  auch  die  Flüssigkeitsmenge,  die  zurück- 
gebracht werden  kann.  Und  umgekehrt:  je  näher  die  Scheide- 
wand der  beiden  Mugenkammern  gegen  den  Pylorus  rückt,  um 
•o  mehr  wird  sich  diese  Menge  den  normftlen  Verhältnissen  n&hem. 
Man  mflsste  also,  wenn  es  sieh  niehti  wie  im  'WOlflersohen  Fall,  am 
gaas  ungewOhnliek  grosse  Mengen  handelt,  die  im  lütgen  anrflck» 
Ueibea,  sonftohst  mal  wissen,  wie  gross  die  Mengen  im  ein- 
kammerigen  Magen  (im  normalen,  im  dilatierten,  im  ptotisehen. 
Magen  eto.)  sind.  DarQber  finden  sich  in  Lehrbüchern,  so  viel 
ich  weiss,  keine  zahlenmässigen  Angaben.  Es  ist  aber  bekannt,, 
dass  gar  nicht  unbeträchtliche  Mengen  trotz  genauer  Expression 
und  Aspiration  /.urQckbleiben  können.  Deshalb  wagte  ich  damals 
nicht,  auf  Grund  der  verschwundenen  700  cctn  die  Diagnose  zu 
stelleD,  nahm  aber  als  sicher  an,  dass  Adhäsionen  vorlägen,  die- 
den  Magen  aadi  ohen  gezogen  und  tn  einer  bsnfiBneni  IL  Ghrades- 
dnrch  Yercermng  des  Ma^^aasgangs  gefilhrt  hatten. 

In  Besag  anf  die  Behandlang  war  das  praktisch  ftbrigens- 
ziemlich  gleichgiltig:  nach  jahrelanger,  Tergeblicher  interner  Be- 
handlung konnte  es  sieh  anf  jeden  Fall  nor  nm  einen  chirargischen 
Eingriff  handeln. 

Bei  der  Operation,  die  ich  im  Oktober  1905  ausgeführt  habe,  war  der 
Mapen  durch  ausgedehnte  Vtlutreiche  Adhftsionen  nn  die  vordere  Baachwand 
und  die  Leber  tixierU  Durch  diese  musste  man  sich  erst  hindurcharbeiten.. 
Dana  lag  aia  ^iaeher  Saadahrmagen  vor  mit  grSaaeram  kardialem  (Vi)  ead. 
kleinerem,  unter  der  Leber  verborgeaem  pylorischem  Teil  (■/))•  Di« 
büokuläre  Form  war  durch  die  Adh&Rtonen  entstnnden,  welche  die  grosse 
Kurvatur  nach  oben  gezogen  hatten.  Die  l'erigabUitis  ihrerseits  war  offen- 
bar aaf  ala  üleva  aarAeksuflkhran,  daataa  kallftaa  Sindar  maa  aaf  dar  hiateraa. 
Magenwand  im  pjloriaohan  Abteil  nahe  dar  Schaldawaad  dvrehpalpieren 
konnte.  Der  Pjlona  war  doroh  die  Tarwadiaaagan  aaeh  oben  unter  di» 
Leber  geiogen. 

Ea  wnrda  elaa  Tordara  Gaitroantaroatomla  am  kardialaa  Magan  mit- 

Enteroanastomose  der  beiden  Jejunumschenkel  angelegt,  beides  mit  Naht 
Patientin  kunota  baiaita  am  8.  Tag  gemiackta  Koat  vartragaa.  £a  gabt  ihr- 

daaernd  gut. 

ISeitdem  habe  ich  bei  gesunden  und  kranken  Mägen  ge- 
legentlich darauf  geachtet,  wie  viel  Ton  einer  beatimmteo,  ein- 
gegossenen Flfissigkeitsmenge  wieder  heraasbelBrdert  werden  kann.. 
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Der  nüchterne  Magen  warde  zu  diesem  Zweck  durch  Aspiration, 
eventuell  nach  vorheriger  Spülung,  von  seinem  Inhalt  nach 
Möglichkeit  befreit.  Dann  wurden  1000  Wasser  eingegossen  und 
nun  durch  Expression  und  Aspiration  versucht,  diese  Menge  nach 
Möglichkeit  wieder  zu  gewinnen.  Auf  die  EIxpression  allein,  d.  h. 
Mf  die  Tereinigte  Wirkung  von  Zwerekfell  und  llagenmuekalatar, 
darf  man  sieh  niekt  Teriassen:  es  gibt  seklalFe,  geaankene  Mftgeii, 
bei  denen  BOT  geringe  Mengen  stoesweiee  Ton  den  PatientMi 
herausgepresst  werden  können.  Man  maes  also  jedenfalls  mit 
kriltiger  Spritze  oder  Ballen  auch  aspirieren. 

Die  Menge,  die  im  Magen  zurückblieb,  schwankte  zwischen 
0  and  2öO.  Die  Differenzen  scheinen  zu  der  Lage,  Grösse  und 
motorischen  Kraft  des  Magens  in  keinem  bestimmten  Verhältnis 
zu  stehen:  es  gibt  z.  B.  normale  Mägen,  bei  denen  bis  zu  Liter 
und  Insuffizienzen  II  Gr,  bei  denen  nichts  oder  fast  nichts  zurück- 
bleibt. Mehr  als  860  waren  es  jedenfitJU  nie.  Bei  einem  anderen 
Fall  von  Sandahrmagen,  wo  die  dorch  einen  gutartigen,  mit  dem 
Pankreas  Terwaehsenen  Tumor  bedingte  EinschnOriing  dickt  am 
Pyloras  log  —  der  pjlorische  Magen  war  bei  der  Operation  nur 
kflhnereigross  —  betrug  die  Menge  ebenfalls  260  ecm,  hätte  also 
nicht  für  die  Annahme  eines  Sanduhrmagens  verwertet  werden 
können.  Dat^egen  hätte  man  in  dem  1.  Fall,  wo  von  1500  ccm 
750  zurück  blieben,  d.  h.  auf  1000  berechnet  466,  und  auch  sonst 
noch  manches  für  Sanduhrraagen  sprach,  die  Diagnose  stellen 
können.  Ich  bin  da  etwas  zu  skeptisch  gewesen.  Wenn  anderer- 
seits nber  Moynihan  (Grensgebiete  16.  Bd.,  Heft  I)  bei  der 
Empfeblung  des  Wölfls  recken  Symptoms  als  Beispiel  anfftkrt, 
dass  fBr  Sandnknnagen  sprftcbe,  wenn  von  860  ccm  180  xurftck- 
bliaben  (100  Ton  1000)«  so  bat  er  die  Restmengen,  die  im  eiu- 
kammerigen  Magen  zurückbleiben  können,  sehr  unterschitst,  und 
wird  auf  Grnnd  allein  dieses  Symptoms  die  Diagnose  viel  sn  oft 
stellen. 

Es  ist  ja  nun  gewiss  nicht  ausgeschlossen,  dass  aurii  ii> 
einem  einkammerigen  Magen  die  Restmenge  unter  Umstünden 
einmal  250  pro  Mille  übersteigt.  Wo  sie  aber  bei  mehr- 
maliger Untersuchung  noch  über  300  hinausgebt,  da 
wird  man,  wenn  aaek  andere  Symptome  fftr  Sandnkr- 
magen  sprecken,  diese  Diagnose  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wakrsokeinlickkeit  annekmen  können. 

Noch  ein  paar  Worte  zu  der  chirurgischen  Behandlang  dieses 
Leidens.   In  dem  eben  beschriebenen  Fall  1  lad  das  enge  An- 
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einanderliegen  der  beiden  Magensäcke  za  einer Gostro-Gastrostomie 
ein,  die  ohne  jede  Spannung  möglich  gewesen  wäre.  Es  wurde 
aber  davon  Abstand  genommen,  weil  die  Funktionstüchtigkeit  des 
nach  oben  unter  die  Leber  gezerrten  Pyloras  nicbi  fiber  allen 
Zweifd  erhaben  war.  Ee  sind  FSUe  beschrieben,  wo  infolge  einer 
gleichseitigen  Pylorosstenose  die  Gastro-Gastrostomose  rar  Be- 
aeitigang  der  Besehwerden  nicht  ausreichte,  sondern  qpüer  noch 
eine  Gastroenterostomie  angelegt  werden  musste.  Ich  habe  daher 
nur  die  Gastroenterostomie  am  kardialen  Mi^n  gemacht.  Das 
hat  in  fast  allen  Fällen,  wo  so  operiert  wurde,  und  auch  in  diesem 
Fall,  völlig  genügt.  Nocli  siolierer  ist  es  allerdings,  wenn  man 
nach  Weir  und  Foot  an  kardialen  und  am  pylorischen  Magen 
eine  Gastroenterostomie  anlegt:  denn  dann  werden  beide  Hälften 
entlastet.  £s  ist  nämlich  ein  paar  mal  beobachtet  wordeOf  dass 
nach  Gastroenterostomie  nnr  am  kardialen  Teil  der  pylorische 
Magen  infolge  Ton  gleichaeitiger  Mnskelschw&che  oder  Pylorus- 
stenose paretisoh  wnrde,  dje  Besserung  infolgedessen  ausblieb  und 
ein  neuer  Eingriff  nötig  wurde.  Uan  musste  dann  die  Gastro- 
stomie oder  die  Gastroenterostomie  am  pylorischen  Teil  hin- 
zufllgMi. 
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Ober  die  Bedeutung  von  Flagellaten  im  Stuhl  bei 

Aehylla  gastriea. 

Von 

Dr.  J.  WASSERTHAL, 

Ungeachtet  der  sehr  zahlreichen  Literatur  über  das  Vor- 
kommen von  Protozoen  in  menschlichen  Darmentleerungen  besteht 
über  deren  Rolle  nnd  pathogene  Bedeatimg  eine  ganz  erhebliche 
Meinungsverschiedenheit. 

W&hrend  die  älteren  Autoren  Ton  einer  sogenannten  Flageliaten- 
diarrboe  spraehea  und  eo  ipso  den  Protosoen  eine  reizende  and 
den  Dftm  sehidigende  Wirkung  nachsagten,  seheint  in  der  leteten 
Zeit,  besonders  seit  den  Arbeiten  von  J»nowski,  Oohnbsim, 
Zabel,  Rosenfeld  n.  A.  die  Meinung  TorzaherrscheD,  dsss  den 
obengenannten  Entozoen  jedwede  Pathogen it.ät  absnsprechen  sei, 
höchstens  sollen  sie  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  die  schon 
vorhandene  Erkrankung  begünstigen  und  den  Prozess  durch  Reizung 
erschweren.  Das  Interesse  an  tierischen  Parasiten  ist  aber  un- 
geschwächt geblieben,  vielmehr  in  der  letzten  Zeit  im  Steigen  be- 
griffen (Trypanosomiasis). 

Bei  den  ans  Russland  stammemdeB  Patienten  hatte  ich  öfters 
Geltgonheit,  Entosoen  in  dsn  Entleerangen  su  beobaohteo,  die 
Parasiten  traten  aber  nnr  in  spirlichar  Menge  auf. 

Hento  möchte  ioh  aber  Ton  all  diesen  F&llen  absehen  und 
mich  knrs  mit  einem  Falle  von  Trichomonas  intestinalis  Leuckart 
(von  Brnun)  befassen,  welchen  4ch  durch  i&ngere  Zeit  sa  beob- 
achten die  Gelegenheit  hatte. 

Fraa  t.  K  aus  Rassland,  84  Jahre  al(,  leidet  seit  18  Jahren  »n 

Darmbeschwerden,  immer  Neigung  SB  Diarrbo««s,  St&bl«  Mit  Jabr«a  fMt  immer 
däoaflöMig,  8 — 8  mal  tiglich. 

Pkk  kommt  mit  der  Diagaose  Entsritis  okroDio».  Bei  der  Skablneter- 
eoehoBg  war  iek  fiberrasekl,  eine  nagebeaer  gresae  Heage  sich  lebbafk  be- 
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wdg«Bd«r  TriehoBMadea  so  fladaa*).  S«ait  botoa  di«  StftUa  aiehte  Bo> 
•oaderes. 

Ke&ktion  schwach  alkalisch.  Ausnntzaof^  der  Nahrung  wie  folgt: 
KohlebjdraU  gut,  Fette  mit  spftriicher  Seifenbildung,  Fleisch  uoroUstindig, 
▼iel  Sdkkim  aad  Biadagavab«. 

Ick  dadlla  anfiuga,  die  ürsaoha  dar  Diarrhoe  in  den  maMenhaften 
FUgellaten  gefnuden  za  haben,  and  Tersachte,  durch  Chinineinläufe  die 
Flagallaten  zu  Terniebten,  aber  gaoz  ohne  Erfolg.  Dabei  lenkte  der  Stahl- 
bafaad  d«a  Vardadit  aaf  «laaa  aBomalaa  ChaniaBia«d«a]lagaB»(A. Schmidt). 
Bei  der  MageoinhalteprüfaDg  nach  Boasscbem  ProbefrfibBtück  fand  ich  toH» 
•tindige  Achylie:  T.  A.  8  —  10,  Fehlen  der  freien  ITCl,  kein  Labferment.  Kein 
Labzjmogen.  Keine  Stauung,  keine  organischen  S&uren,  keine  Entozoen, 
Saraia«  oder  langa  BariUea. 

Nach  diesem  Magenbefande  muss  angenommen  werden,  dass 
di^Dianrhoe  eine  gMtrogene  (Oppler,  A.  Sehmidt)  sein  konote 
uad  daw  di«  Flagtllateii  Dor  «ne  b^leitend«  and  den  ProseBS 
•rsehwerwide  Eneheinang  darsteUeo,  am  so  mehr,  da  aaek  daa  Ter- 
halten  der  Parasiten  ein  wechselToUes  war. 

Wie  oben  erwähnt,  gelang  e«  dureh  Chinin  (Methylenblaa, 
Thymol,  Jod,  Opium)  auch  in  unserem  Falle  nicht,  wie  dies 
schon  vor  vielen  Jahren  von  Nothnagel  hervorgehoben  wurde,  die 
Menge  der  Flagellaten  zu  beeinflussen.  Durch  Kohlebydrat-Fett- 
diät  wurde  die  Diarrhoe  zeitweise  unterdrückt,  wobei  ich  die 
Wahrnehmung  machte,  dass  dann  die  Protozoen  fast  gänzlich  aus 
den  Stahlen  aehwanden*),  wie  anoh  bemerkt  werden  soll,  dass  die 
wisserige  Beschaffnikeit  der  Stahle  den  Aafentkalt  der  Tierehen 
besonders  begOnstigt  leh  fand  sie  immer  in  grösserer  Menge  in 
den  oberen  wlaserigen  Sehiehten  des  StnUea»  ab  im  BedoDsatt. 

Die  Besserung  dauerte  nicht  lange;  durch  die  einseitige  Di&t 
kam  es  zu  deutlicher  G&rung  der  Fäses,  sie  worden  sauer,  mikro- 
skopisch war  eine  Menge  Hefe  nachsaweisen  —  and  die  Flagellaten 

>)  leh  glaube,  hier  iroa  oinor  Beeehreibgng  der  Flagellatsa  abaekea  t« 
dftr/oB,  am  so  mehr,  da  derea  zoologische  Klaasifizterung  tob  einem  Faeh- 
ioologen  Dr.  Benno  Rosenstadt  TolUiif  hestfltif^t  wurdo. 

Bemerkt  soll  nur  werden,  dass  F&rbungen  (auch  die  .vitalen")  miss- 
laogeSf  das*  die  Labeasdaaer  anierer  FlageUataa  etae  siemlieh  korse  war: 
2-5  Standen  in  warmen  F&zes.  Die  Wlajeff sehen  Beanltate,  weaigeteaa 
in  vitro,  uml  die  prompte  Reaktion  '  auf  ganz  verdünnte  Jodl6raagOB  kaaa 
ich  vollauf  best&tigen  (Wlajeff,  Wratsohebn.  Gazeta,  1905). 

Die  Uatenncbung  des  Hintes  auf  etwaige  Eosinophilie  mosste  aater» 
bleibaa,  da  die  Fat.  eine  diesbezfigliehe  üntereaehaag  ▼erweigerto. 

»)  N.ach  Anjilogie  mit  anderen  niederen  Organismen  (Bakterien\  welche 
a.  fi.  in  Zuckersjrrup  wegen  Unmöglichkeit  der  Fortbewegnng  rasch  absterben, 
Während  sie  in  Terdftnatea  Jjösungen  gut  gedeihen. 
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kamen  wieder.  Ich  erwälin«  dies  nur  nebenbei,  weil  die  Tatsache 
dsraaf  hinweist,  du«  die  Flftgellaten  aaeh  in  raorem  Danninhalt 
Hedeiheii,  im  GegeaMts  smn  Magen,  wo,  wie  Bosenfeld  henror- 
hebt,  die  FlageUaten  beim  Pylonaskaninom  wegen  der  b^leitenden 
Hilehs&oregirnng  nie  gefanden  werden. 

Das  Vorkommen  der  Flagellatea  im  Magendarmkanal  des 
Menschen  gewann  an  Bedeutung,  seitdem  dieselben  bei  Magen- 
karzinom gefunden  wurden.  Seit  dem  Jahre  1898,  wo  Strube 
als  erster  Flagellaten  im  klagen  vorfand,  mehrten  sieb  derartige 
Befunde,  und  in  wenigen  Jahren  wurden  nach  der  Zusammenstellung 
von  Nicholson  circa  30  Fälle  publiziert,  wobei  allerdings  auch 
«ndere  Parasiten,  wie  Balantidinm  coli,  teilweise  mitgerechnet 
werden. 

Nach  Ulimann  soll  der  Flagellatenbefand  sehr  selten  sein; 
jüs  Vorbedingong  gilt  alkalische  Reaktion  des  Magensaltes,  wie  all- 
seitig von  Strnbe,Orlowski,Cohnheim,Nichol8on,  Maliniak, 
Rosenfeld  u.  A.  gefunden  wurde.  Die  Fftlle,  wo  bei  Yorhaaden- 

sein  von  freier  HCl.  im  Magen  Entozoen  gefunden  wurden,  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten.  So  der  Fall  von  R.  Schmidt  und 
die  Fälle  von  A.  Rosenfeld  und  Arisava-Tagichuchi,  wobei 
in  einem  der  (2)  Fälle  von  Rosenfeld  die  Entozoen  sich  in  Aus- 
buchtungen der  Magenschleimhaut  mit  alkalischem  Inhalt  vorfanden. 

In  der  Zasommenstellnng  von  Nicholson  ▼erteilen^ sich  die 
28  Ton  ihm  gesammelten  Fftlle  Ton  Entosoen  im  Magen  anf 
2  chronische  Gastritis,  1  Ulcus  Tcntric,  19  (!)  Karsinome,  1  ohne 
Diagnose.  Wie  wir  ans  dkser  Zusammenstellung  sehen,  spielt 
das  Karzinom  der  Hftnfigkeit  nach  die  erste  Rolle,  daher  auch 
kein  Wander,  dass  man  daraufhin  den  ProtOEOen  eine  gewisse 
pathognostisclie  Bedeutung  beilegte  und  sie  auch  als  Behelf  zur 
Frühdiagnose  des  Karzinoms  in  hohem  Masse  heranziehen  wollte 
(Zabel,  Cohnheira,  Ackermann,  Gomperz). 

Bis  zu  welchem  Grade  dies  zutrifft,  kann  man  noch  nicht 
beurteilen,  nur  grosse  Zahlen  könnten  hier  mitsprechen;  hier  be- 
weist ein  Fall  mit  negatiTem  Befund,  wie  ihn  Orlowski  angibt 
(Sektionsbefund),  weder  für  noch  gegen.  Eins  scheint  festsusteken: 
dass  die  Parasiten,  welche  Bedeutung  ihnen  auch  sukommen  mag, 
sieb  nur  an  pathologisch  veränderten  Geweben  festsetzen  können; 
dieser  Sats  gilt  ebenso  fftr  den  Magen  und  Darm,  wie  für  Vagina 
and  Zunge. 

Geschwächte  Funktion,  wie  z.  ß.  im  JSlagen  bei  Karzinom 
und  Gastritis,  katarrhalisches  Sekret  mit  Umkehr  der  Reaktion, 
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wie  B,  B.  in  der  Vegin«  (Braun),  zerstÖreDde  Proseiie  in  Zihnen 
vnd  Znnge  (Jaffd  und  Leyden),  endlieh  Katarrhe,  WneherungeUr 
Polypen  der  Sehleimhani,  irie  i.  B.  im  Darm  (Fnnkenetein)  — 
data  eiad  Bedingungen,  anter  welchen  man  die  Entozoen  vorfindet. 

Erwähnt  soll  noch  werden,  daee  dieselben  gelegentlich  als 
Mischinfektion  mit  anderen  Entozoen,  wie  Amoeben  und  Balant. 
coli,  auch  im  Verlauf  von  Typhus  (Krause)  gefunden  wurden. 

Sehr  wichtig  und  noch  wonig:  aufgeklärt  ist  die  Frage  nach 
den  Infektionswegen  der  Trichomonaden.  Während  Braun  als 
Iniektionsmedium  die  Luft  anschuldigt,  huldigen  die  meisten 
Afttareii  der  Trinkwaeeertheorie.  Zabel  hebt  hervor,  daes  dort, 
wo  HoehqaellenwaBser  getrankea  wird  (Wien),  die  Parasiten  sehr 
selten  Torkonmen.  Epstein  hat  ein  parasitenfreies  Eind  dnreh 
sweimalige  Darreiohong  Ton  260  com  eines  rerdiehtigen  Wassers 
infisiert  and  Diarrhoen  hervorgerufen.  Hierher  gehdren  auch  die 
Fille  von  Salomon  und  Qaineke.  Es  fehlte  auch  nicht  an 
Versuchen  direkter  Injektion  per  os  an  Menschen  und  Tieren,  so 
Ton  Calandruzzi,  Moritz  und  Holtzl.  Diese  Versuche  miss- 
langen durchwegs. 

Die  Tatsache,  dass  Rappin,  dann  Junker  Trichomonaden 
in  der  Mundhöhle  von  Gesunden  und  Kranken  Torfanden,  weiter 
des  oben  erwfthnte  Yorkonunen  von  Trichomonas  in  oariftsen 
Zihnen,  in  der  Parotis  (Tietze)  sptechen  auch  dafiir,  dass  die 
Parasiten  mit  der  Nehrung  in  den  Organismas  gelangen. 

Es  wurde  sehon  henrorgehoben,  dass  in  der  fiberwiegenden 
Mehrsahl  der  Fille  die  Trichomonaden  in  alkaliseh  reagierenden 

Medien')  gefunden  wurden,  daher  wurden  dieselben  in  Torhandener 
freier  HCl.  im  Magen  fast  nie  beobachtet. 

Ungeachtet  aller  genannten  Tatsachen  bietet  aber  der  In- 
fektionsmechanismus manche  Eigentümlichkeiten,  welche  auf  noch 
unbekannte  Momente  zurückgefülirt  werden  müssen.  Man  sollte 
meinen,  dass,  wenn  die  Entozoen  im  alkalischen  Mageninhalt  schon 
festen  Fuss  gefasst  haben  und  dort  günstige  Lebensbedingungen 
fanden,  ihnen  doch  nichte  im  Wege  steht,  sidi  an  der  Ton  alka- 

')  Die  Reaktion  der  K^/^os  scheint  wohl  für  das  Gedfihen  der  Flagnllaten 
belangloa  za  sein.  Oben  wurde  achon  erw&bnt,  dasa  in  unserem  Falle  auch 
eine  Zeitlang  saare  Reaktion  der  F&zes  bestand,  aaeb  itt  bei  den  86  Fftllen 
von  Epstoia,  wo  die  Diairho«,  wie  er  boriehtet,  «ich  in  aiehts  von  der  ge- 
wöhnlichen Kindenliarrhoe  unterschieden  hatte,  wohl  unzunohmcn,  dass  e-s 
sieb  vielleicht  in  manchem  dieser  F&lle  um  saure  diarrhoische  Kinderf&ies 
gehandelt  haben  mnia. 
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lischem  Inhalt  benetzten  Schleimhaut  des  Darmes,  wo  durch  die 
yielen  Buchten  und  Zotten  mindestens  ebenso  günstige  Bedingungen 
geschaffen  sind,  festzusetzen  and  zu  Termehren.  —  Dem  ist  *l>er 
nicht  80$  in  «U  diesen  Flllen  fand  man  in  den  ¥%au  keine  Ento- 
soen,  andereneite  sind  sieherlieh  FiUe  bekannt,  wo  der  Magen 
Torseliont  blieb,  so  s.  B.  in  nnsefem  Falle.   (Skaller,  Strabe.) 

An  einen  primfiren  Sita  der  Flagellaten  im  Darm  und  etwik 
anale  Infektion  ist  kaum  zu  denken,  da  doch  in  allen  bekannten 
Fällen  der  Sitz  der  Flagellaten  im  Darm  in  den  unteren  DQnn- 
darm  and  oberen  Dickdarm  verlegt  wird  (Sektionsbefund  von 
Epstein,  May,  Biland  und  den  russischen  Autoren).  Es  muss 
unbedingt  angenommen  werden,  und  darin  stimme  ich  Orlowski 
bei,  das8  auch  bei  der  Infektion  des  Darmes  eine  Läsion  der 
Schleimhant  schon  eine  Yorbedingang  bildet  —  ersdidpft  ist  die- 
Frage  damit  bei  weitem  nieht. 

Wir  sehen,  wie  wenig  PositiTSS  bis  jetst  aber  die  S7mpto> 
matische  and  krankheitserregMide  Rolle  der  FlageUaten  erbracht 
worden  ist  und  wie  wichtig  es  w&re,  in  Anbetracht  der  unverkenn- 
baren Beziehung  dieser  Parasiten  zum  Karzinom  und  die  etwaigo 
Bedeutung  des  Protozoenfundes  für  die  Wahr.scheinlichkeitsdiagnose 
des  Krebses  die  Untersachung  aacb  nach  dieser  Kichtang  hin 
aaszudehnen. 
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Ober  den  weichen  und  steifen  (nervösen)  Leib. 

Von 

Dr.  BENDERSKI 

In  Kiew. 

Bei  der  Uutersachang  des  Abdomens  stossen  wir  aaf  zweierlei 

"Erscheinungen.  Einerseits  haben  wir  einen  norm  al  -  weichen 
Leih,  dabei  kunn  (iie  Untersuchung  des  ganzen  Abdomens  leicht 
ausgeführt  weiden.  Wenn  aber  diese  Weichlieit  die  mittleren 
-Grenzen  überschreitet,  so  muss  sie  als  abnorm  bezeichnet  werden. 
Solche  Leiber  findet  man  \m  Yidgehftraiden,  bei  den  Tr&gem 
venehiedener  Ptosen  (GMtio-EoteroptoM,  herabgesenkte  Leber, 
-wtademde  Niere  n.  dergL).  Dm  gleiche  bemerkt  man  bei  In- 
diTida«!,  bei  welchen  die  Mm.  rect.  abdominis  gelodcert  und 
diastasiert  sind  (wobei  NB.  die  Moskeln,  die  Recti  selbst,  zuweilen 
sehr  gespannt  und  wie  zwei  ,S&alen*  stehen)  und  bei  Hemien- 
tr&gem,  wobei  die  Umbilikalhernie  zuweilen  so  gross  ist,  dass  man 
in  die  Öffnung  mit  der  ganzen  Hand  hineingreifen  kann.  Der 
-exquisit  weiche  I^eib  ist  fast  immer  ein  Privilegium  der  Frauen, 
man  findet  ihn  selten  auch  bei  alten  Männern  (bei  Heruienträgern). 

Andererseits  treffen  wir  sehr  steife,  harte,  gespannte  Leiber. 
Die  extremen  Grade  der  Spannung,  wenn  diese  Spannung  lange 
'Und  fast  unaufhörlich  anhält,  wenn  der  Leib  brett-,  fast  beinhart 
wird,  findet  sich  gleichfalls  öfter  bei  Frauen,  als  bei  M&nnern. 
JBs  gibt  aber  aach  Übergangsstadien  zwischen  dem  normalen  nnd 
dem  sehr  „nenrösen  Leib*.  Dieser  nenröse  Leib  .mittleren* 
■Grades  sieht  sich  zusammen,  sackt  bei  der  Berfthrang  mit  der 
«ntersnchenden  Hand,  die  Muskeln  „spielen"  auf  solchem  Leibe 
schon  aus  Furcht  vor  der  bevorstehenden  Untersuchung,  solche 
Individuen  haben  Furcht  vor  „Kitzeln".  Solche  mittlere  nervöse 
Leiber  trifft  man  oft  auch  bei  Männern,  aurh  bei  jungen,  kräftigen 
liftnnern,  und  ich  würde  in  Verlegenheit  geraten,  wenn  man  mich 


Digitized  by  Google 


266     B«nder«ki,  Ob«r  dn  wtiehta  ood  »teibn  (a«rTfiMn)  Leib. 

fragte,  wer  den  quantitftten  Vonag  hmt.  QaalitatiT,  wie 
gesagt,  siehen  die  Fraaen  an  der  ersten  Linie. 

SelbttTerständlich  spreche  ich  hier  nicht  von  der  Spannung 

des  Leibes,  welche  mit  exquisiter  Fettanhäufong,  Meteorisrnns, 
Ascites,  Neoplasma  im  Zusammenhange  steht.  Die  steifen  Leiber 
mQssen  auch  nicht  gross  sein,  sie  sind  eher  klein,  flach  zusammen- 
gezogen. Ich  spreche  vom  nervösen  Zustande,  welcher  sich  in 
Form  der  Spannung  der  Bauchniuskulatur  darstellt,  ganz  gleich, 
ob  es  eine  periphere,  reflektorische  oder  zentrale  Erscheinung  ist. 
Verschiedene  Gruppen  der  Buuchmuskulatur  sind  gespannt,  mehr 
aber  sieht  man  es,  wie  mir  sdieinti  an  den  Reeti  abdominis,  und 
swar  mehr  an  ihrer  oberen  Hüfte,  od«r  an  den  oberen  swei  DritteUi 
dwselben.  Diese  Muskeln  sind  fast  immer  gespannt,  auch  ohne 
dass  man  sie  berfihrt,  und  bei  der  Untersnohnng  wird  die  Spannung 
noch  grösser,  auch  wenn  kein  Temperaturnnterschied  zwischen 
der  Haut  des  Patienten  und  den  Fingern  des  Arztes  Torliegt 

Es  entstehen  zwei  Fragen:  Welchen  Schluss  kann  man  aas 
diesen  Zustünden  —  wollen  wir  der  Kürze  wegen  sagen  —  aus 
der  Härte  und  der  Weichheit  des  Leibes,  auf  den  allgemeinen 
Zustand  des  ganzen  Organismus  ziehen?  Besonders  wichtig  er- 
scheint iQr  mich  die  Frage,  ob  man  aus  diesen  Zuständen  keine 
Anhaltspunkte  fftr  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Magendarm- 
kanals gewinnen  kftnnte. 

Die  Trigw  des  weichen  Leibes  sind  oft  auch  im  allgemeinen 
^weiche*  atonische  Leute^  und  dieser  atonische  Habitus  stimmt 
Tollkommen  mit  der  Vorstellung  ron  der  Ptose,  als  von  einer 
konstitutionellen  Krankheit.  Bei  solchen  Individuen  ist  sehr 
leicht  eine  atonische  —  mechanische  und  chemische  •—  Arbeit 
des  Verdaiiungskanals  denkbar.  Symptomatisch  leiden  solche 
Leute  an  Obstipation,  kaum  seltener  kommen  bei  ihnen  auch 
Diarrhoen  vor,  öfter  kommt  bei  ihnen  die  intermittierende  Form, 
einmal  Obstipation,  einmal  DiarrhoM,  Tor. 

Die  harten,  nerrösen  Leiber  sind  charakteristischer.  Bei 
dm  Tr&gem  und  Trägerinnen  des  nervöeen  Leibes,  schwachen, 
mitderen  und  besonders  starken  Grades  kommen  immer  Zeichen 
der  allgemeinen  Neurasthenie  sum  Vorschein. 

Wenn  ich  die  Spannung,  die  Zuckung,  das  .Spiel*'  nur  der 
Bauchmuskulatur  vor  mir  sehe,  da  sage  ich  mir,  ich  habe  mit 
einem  „nervösen"  Individuum  zu  tun.  Ich  fange  an,  den  ganzen 
Organismus  zu  untersuchen,  nehme  die  Anamnese  auf  und  finde 
meine  Vermutung  ausschliesslich  positiv  bestätigt. 
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Der  nervöse  Leib  dient  mir  als  positiver  Barometer  zur 
FeststelluQg  der  nervösen  Balance  des  betreffenden  Individuums. 

Das  ist  allgemein  verständlich  und  kann  als  wenip  neu 
«rscheinen.  Ich  lege  mehr  (lewicht  auf  die  andere  Seite  des 
Schlusses,  und  zwar,  ob  es  möglich  ist,  von  dem  nervösen  Leibe 
einen  Scbiuss  oder  eine  Vermutung  auf  den  Charakter  der  £r- 
krankiing  d««  MagendMrmluuials  sbzaleiten. 

Ja,  man  kann  da«,  and  dai  hat  eine  beträchtliche  praktische 
Bedeatnng.  Jedemuui  woiM,  wie  sp&rlieh  wir  qaantitatiT  utd 
qaalitatir  tbw  die  sogenannte  nenrOse  Dyspepsie  nnterrichtet 
sind.  Wir  wissen  nar,  dass  die  Erkrankongen  de«  Yerdaanngs- 
traetns  nenröser  Natur  sehr  zahlreich  und  mannigfaltig  sind,  um  so 
mehr,  als  die  mechanischen  and  sekretorischen  Funktionen  der 
Verdau ungsorgane  im  engen  Zosammenhange  mit  dem  Nervai- 
system  stehen. 

Es  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr  wichtig,  tu  wissen, 
welcher  Natur  diese  oder  jene  Krankheit  ist.  Obwohl  mit  der 
Bezeichnung  „nervöse  Erkrankung"  des  Magens  noch  nicht  viel 
gesagt  ist,  weiss  doch  jeder  praktische  Arzt,  wie  wichtig  es  doch 
für  die  Wahl  der  therapeutischen  Mittel  ist  und  welchen  Einfluss 
es  anf  den  Gang  der  Heilung  haben  kann.  Ich  messe  deswegen 
dieser  Frage  aach  schon  in  dieser  Form  eine  betr&chtliche  Be- 
deatnng bei. 

Ich  behaupte,  dass  man  bei  den  Trägem  des  nervösen  Leibes 
gewiss  eine  Reisang  des  aUgemetnen  Nervensystems  annehmen 

darf,  und  wenn  ein  solches  Individnam,  was  wichtiger  ist,  mit 
Klagen  ftber  Dyspepsie  auftritt,  so  hat  man  Grund,  anzunehmen, 
dass  diese  Defekte  des  Verdauungskanals  auf  nervöser  Basis 

beruhen. 

Dann  wird  der  Ausgangspunkt  richtig  Zeit  und  Gewinnst 
für  den  Arzt  und  für  den  Patienten. 

Und  freilicli  konnte  ich  in  vielen  Fällen  die  Richtigkeit  der 
gemachten  Vorschritten  verifizieren,  indem  die  frühere  Therapie, 
welche  auf  falschem  Boden  basiert  war,  keine  positiven  Resaltate 
geben  konnte. 

Ick  möchte  nach  auf  einen  Überga  n  gstustand  die  Anfmerk- 
samkeit  lenken.  Es  gibt  Kranke,  bei  welchen  der  Leib  weich 
ist,  die  Darmschlingen  aber  sind  hier  and  da  mehr  oder  weniger 
snsammengezogen  und  gespannt,  meistens  halb  gespannt.  In 
kolchen  FftUen  kann  man  das  Ceocam,  die  Sigmoidea  in  Form  von 
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mehr  oder  weniger  dilatierton,  zusammengezogenen  WürstcheD 
palpieren.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  zuweilen  —  durch- 
aus nicht  oft  —  das  Cd.  transversum  abtasten. 

Es  fragt  sich,  welche  Grundsätze  können  wir  aus  den  be- 
schriebenen Zuständen  des  Abdomens  für  die  Therapie  der 
Magendftnnkraokheiton  ftolbtdleik?  Xb  i«lir  •Ugemwoen  ümmtMi 
gehe  ich  so  Tor: 

Bei  weichem  Leibe  empfehle  ich  ein  allgemeui  tonisierendes 
and  roborierendee  Regime,  fftr  den  Leib  —  bei  passender  Diät  — 
energische,  stimulierende,  gewöhnliche  oder  Yibrationsmassage. 
Wenn  nötig,  ein  Gürtel  auf  den  Leib.  (Von  spezifischen  In- 
dikationen sehe  ich  natürlich  ab.)  Beim  steifen,  nervösen  Leib 
empfehle  ich  ein  allgemein  beruhigendes  Regime  bezw.  Bäder, 
Kompresse  auf  den  Leib.  Am  besten  aber  wirkt  hier  die  Massage 
unter  Wasser,  verbunden  mit  einer  warmen  Douche  auf  den 
Leib;  nach  meiner  Methode'),  wende  ich  zuweilen  die  Vilnmtioti 
nnter  Wasser  an. 

Ich  teile  also  den  Leib  nach  seinem  Spannnngssnstande  in 
▼erachiedene  Kategorien: 

Der  normale  Leib  —  die  Bauchmuskulatur  hat  einen  ge> 
wissen  Tonus,  der  Leib  bleibt  aber  weiehi  and  man  kann  ihn 
leicht  untersuchen. 

Sehr  weicher  Leib  —  breiartiger  Leib  —  in  meinem 
Krankenbuche  notiere  ich  solchen  Leib  kurz  Leib  —  Kascha  — 
Breileib  —  Chiffon  und  der  nervöse  Leib,  der  steife  Leib, 
der  Brettleib. 

Nach  dem  Zustande  des  Luhes  kann  man  ein  Urteil  Aber 
den  allgemeinen  Zustand  des  Nervensystems  und  die  nerrOse 
Balance  des  Yerdauungskanals  ftUen. 

Besonders  klar  dient  der  nervöse  Leib  als  Beweis  fQr  dio 
allgemeine  Nerven reisung  und  für  den  nervösen  Charakter  der 
Yerdauungsleiden,  was  fQr  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist. 

Nehmen  wir  zum  Beispiel  dos  Sodbrennen,  das  Aufstossen, 
verschiedene  Leibschmerzen.  Es  ist  doch  nicht  immer  leicht  zu 
sagen,  ob  diese  Symptome  auf  motorischer,  sekretorischer  oder 
gar  diätetischer  (Grundlage  fussen.  Der  nervöse  Leib  gibt  uns 
oft  leichten  Aufschluss.  £s  gibt  sehr  hartnäckige  nervöse 
Leiber.  Ich  behandle  eine  junge  Dame  schon  seit  8  bis  9  Jahren. 
Sie  hat  einen  echten  Brettl  ei  b  und  leidet  an  periodischen, 

>)  Ersehaiat  d«inDieli«t  in  der  Wiener  med»  Woohensclurift. 
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heftigen  Krampfanfällen  des  Leibes.   Hier  tritt  sehr  klar  die  Er- 
weichung der  Bauchmuskulatur  bei  der  Anwendung  meines  Ver- 
fahrens der  Massage  unter  dem  Wasser  zutage.    Die  Krankheit 
Msidiviert  aber.    Übrigens  ist  es  ein  Unikum.  Die  Patientin  hat 
sieh  der  Knakheit  wegen  toh  dem  Mume  tcheideii  mfiseen.  Bure- 
Leiden  sind  nntieroTdentlich  grees.   Sie  kommt  zn  mit  wu  der- 
ProTins  swwmel  jilulidi,  ich  meche  die  Sdunenen  und  die  hert- 
näckigste  Obstipation  etwas  leichter,  cie  Tcrteist,  dann  residiTieren. 
die  Anfölle  wieder. 

Aus  dem  Charakter  der  Krankheit  allein  geht  herror,  dass 
sie  hartnäckig  und  zu  Rezidiven  geneigt  sein  muss;  ich  behaupte 
aber  noch  einmal,  dass  der  nervöse  Leib,  indem  er  Zeichen 
der  allgemeinen  Nervenreizung  ist,  als  wichtiger  Indikator 
der  nervösen  Balance  des  Magendarmkanals  dienen  und. 
damit  nfttsliche  Hinweise  für  die  Therapie  geben  kann.. 
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Die  Beziehungen  des  Geschwürs  und  der  Erosionen 

des  Magens  zu  den  funktionellen  Störungen  und 
Krankheiten  des  Darmes,  die  Frage  der  Intestinalen 
Autointoxlkation  und  die  Verschiedenheiten  beider 

Gescbleehter. 

Vra 

W.  PLONIES, 
(8«UiaM.) 

Die  Yerstopfung  zeigt  nicht  nur  die  erörterte  Abhängigkeit 
-TOB  den  GSrongaerteh«mimg«]i  dM  Magens,  sondmi  mui  sieht 
«Is  weiteren  Beweis  der  kMsaleii  Abkiogiglceit  der  Yerstopfung 
nieht  so  selten  mit  der  periodischen  Yersolilimmening  des  Magen- 
leidens ein  gleichseitiges  Anfitreten  der  Yerstoplnng  oder,  wenn 
-die  Störung  der  Darmfonktion  nicht  völlig  zurückging,  eine  Yer- 
-SchlimmeroBg  derselben;  es  wird  in  solchen  Füllen  die  mit  der 
Yerschlimmerung  des  oft  latenten  Magenleidens  Iland  in  Hand 
gehende  Zunahme  der  reflektorischen  Symptome  des  Ulcus  und  der 
Erosionen,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Kongestionen  u.  s.  w. 
auf  die  Yerstopfung  geschoben,  obschon  sie  mit  diesen  Er- 
scheinungen nichts  zu  tun  hat,  wie  sich  aus  der  genauen  Be- 
■obachtang  solcher  Falle  Ton  Obstipation  ergibt,  bei  denen  ein 
Ulens  oder  Erosion  des  Magens  nicht  rorliegt.  Femer  spricht 
fttr  die  kaosale  Abhingigkeit  der  Yerstopfung  die  so  h&ufige  Be- 
>obachtnng,  dass  mit  der  Heilung  des  Magenleidens  der  Stuhlgang 
völlig  regelmässig  blieb,  bis  mit  einem  Rückfalle  des  Magenleidens 
auch  die  Verstopfung  sich  wieder  einstellte.  Der  Kausalkonnex 
liegt  in  der  zuerst  erwähnten  Reiht»  von  Beobachtungen  in  der 
Erregung  oder  Verstärkung  des  Darmspasmus  gleichzeitig  mit 
der  stärkeren  Heizung  der  (ieschwürsflächi',  in  der  letzteren  Keihe 
in  einem  völligen  Verschwinden  des  Spusiuus  oder  der  paretischen 
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'WirkoDg«!!  der  Qftraagea  wibrend  der  g»iwen  Heildauer  des 
Uleos. 

Wiederholt  werde  koaeUtiert,  date  da*  Aeftratea  der  OlMtipetion  Ikber- 

•kaapt  direkt  an  eine  schwere  Verseklimmorung  des  Magenleideos  durch  oinn 
groben  Diitfehler  sich  anscbioss;  so  wurde  bei  oinem  Patienten  Ton  29  Jahren 
mit  bisher  latentem,  seit  4  Jahren  bestehendem  Uicns  beobachtet,  dass  das 
Trinkea  tob  kaltem  Bier  an  lahleekteB  Appetit,  etarkea  Anfatoaaea,  Magen» 
schmerzen  führte  und  3  Woohea  aaek  dieaer  Veraehlimmerang,  1  Woche  vor 
Beginn  der  Behaodlung,  die  Verstopfung  einsetzte;  daneben  bestand  starke 
Trübung  des  Urins,  sehr  starke  Blähungen,  starker  Durst»  and  die  Abmagerung 
•betrog  ia  der  korses  Zeit  4  Kilo. 

Die  Verstopfung  ist  jedenfalls  eine  ungünstige  Komplikation 
des  Grundleidens ;  hingewiesen  sei  nur  in  Kürze  auf  die  mechanische 
Hinderung  der  Abschiebung  der  Ingesta  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  durch  ein  erweitertes,  angefülltes  Colon  trunsversum,  die 
jsa  starke,  gerade  bei  dieeen  Magenleidtn  durch  die  mechanieche 
Beizung  der  LSeion  nngBnetig  wirkende  Anwendang  der  Baaeli- 
«presse;  die  Folgen  dieaer  Reizung  sind  Termehrte  Eop&ehmersen 
^d  andere  reflektorische  Beiseredieiunngen,  sowie  die  be- 
kannten lokalen  Symptome,  wie  vermehrtes  Magendrücken,  Magen- 
schmerzen n.  a.;  auch  die  Druckwirkungen  des  stark  gefüllten 
Colon  transversum  auf  die  Läsion  selbst')  kommen  in  Betracht. 
Bei  Frauen  sei  auf  den  Druck  der  stark  angefüllten  Därme  auf 
den  Uterus  und  die  Nachteile  der  zu  starken  Anwendung  der 
Bauchpresse  auf  denselben,  die  daraus  sich  ergebenden 
Lageanomalien  und  die  Erschlaffung  des  Beckenbodens  durch 
den  letztgenannten  Faktor  hingewiesen.  Die  Behandlung  der  Yer- 
■stopf an  g  mnss  stets  kausal  sein,  also  der  Ursache  dieser  Dann- 
■Störung  TftUig  gerecht  werden,  sie  mag  nun  ein  Ifagenleiden,  eine 
Appendicitis  oder  eine  andere  selbständige  Darmerkrankung,  eme 
Striktur  des  Analringes  oder  eine  andere  Ursaehe  Laben,  sie  er- 
fordert allerdings  eine  genauere  Untersuchung  und  mehr  Nach- 
denken als  die  symptomatische  Behandlung  mit  Abführmitteln, 
die  meclianibche,  hydrotherapeutische  Therapie,  aber  diese  Geistes- 
arbeit wird  durch  den  nachhaltigen  dauernden  Erfolg  und  das 
sichere  Bewusstsein,  dem  Kranken  nicht  zu  schaden,  reichlich 
aufgewogen.  Der  Missbrauch  der  Abfahrmittel  insbesondere  kann 
nur  Ton  den  LehrstUhlen  aus  energisch  bekimpft  werden;  die- 
selben rufen  schwere  EmShrungsTerluste  dureh  Fortschaffung  des 

>)  cfr.  Plüaies,  Die  Reuangen  des  Nervus  sjmpalhicus  und  Vagus 
•beim  üleoB  TentriealL  Wiesbaden  1908.  J,  F.  Bergmann. 

AxiUT  Hr  TeiteaBfAiaBkhiMoa.  B«.  Zm,  Hell  t.  19 
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in  der  Yerdaaiuig  b^iffenen  Speisebreies  im  Dfinndftnn,  dareh 
Anngimg  dar  Tnuistadfttion,  eines  der  Resorption  entgegen- 
gesetzten  Vorganges,  Störungen  der  Sekretion  and  Resorption, 

sowie  der  synthetischen  Funktion  des  Darmes  hervor,  über  deren 
Dauer  wir  keine  Anhaltspunkte  haben;  der  ständige  Missbrauch 
der  Abfülirniittel  schädigt  durch  die  forti^esetzten  Reizungen  der 
Darmschleimhaut  ihre  bakterizide  Kraft,  namentlich  wenn  da- 
neben noch  G&rangsprozesse  bestehen,  rergrössert  dadurch  die 
Disposition  zu  Dannknnkheilen  od«r  schafft  dieselben  sogar  and 
erhobt  wie  die  Gftrangsprosesse  dnrch  Yemunderong  der  bnkteri- 
siden  Kraft  die  Gefahr  der  bakteriellen  Infektion  be- 
ziehungsweise Invasion  des  Appendix,  der  Gallenblase, 
Pankreas  a.  a.  mit  ihren  Folgen.  Die  Schwächung  des  Darmes 
ist  namentlich  bei  geringerer  Widerstandskraft  desselben  er- 
sichtlich, da  der  Gebrauch  des  Abführmittels  einen  Durchfall  von 
mehreren  Tagen  mit  den  ausgesprochenen  Symptomen  erhöhter 
GäruDf^svorgänge  im  Dünndarm  bewirkt.  Alle  diese  Scliiiden  der 
Abführmittel  finden  eine  ansehnliche  Steigerung  bei  vorhandenem 
Ulcos  oder  Erosion  des  Magens  mit  dem  ftasserst  labilen,  meist 
sehr  rednsierten  Em&hningszastande  des  Körpers  und  den 
dnreh  die  Girnngen  bei  diesem  Iieiden  bereits  geschidigten 
Bflnndarmfanktionen,  abgesehen  davon,  dass  die  Abfltlhrmittd, 
meistens  wie  die  Dünndarmschleimhaut  auch  die  Magenschleim- 
haut und  die  Geschwürsfläche  reizen  uod  eine  annehmende  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  neben  starker  Abmageruncr  bedingen;, 
diesen  Schädigungen  entspricht  auch  eine  Zunahme  der  Gärungs- 
erscheinungen und  vor  allen  Dingen  der  toxisciien  Erscheinungen. 
In  ähnlicher  Weise  wirken  namentlich  bei  schon  vorhandenen 
toxischen  Erschein angen  die  Karlsbader  Karen  und  der  Gebrauch 
der  Bitterwftsser,  und  kann  man  nicht  genug  vor  ihnen  warnen. 
Deshalb  erschien  anch  ein  Eingehen  anf  diese,  anch  von  anderen 
Seiten  anerkannten  Schftdignngen  der  AbfBhrmittel  gebeten.  In 
mehreren  Fällen  wurde  schweres,  kanm  zn  stillendes  Erbrechen 
nach  Abfahrmitteln  beobachtel 

Frau  W.,  37  Jahre  alt.  Neben  reflektoriseh«BR«it«nobeiDaDgen  derllagm- 
läsion,  wie  Kopfschmerzen,  Dysphagie  u.  a.,  noch  nach  dorn  Halse  aa»- 
str»blende  G»stralgieD,  Brustackmerzen,  erschwertes  Ätnieo,  Stecheo  in  der 
Hertgegend,  so  dMt  sie  sieh  fftr  lungenkrank  kielt;  lait  14  Tagea  Erbreeheo 
nach  jedem  Abführmittel,  zuletzt  ständig;  starkes  bitteres  Aafstossen,  starker 
ÜurstjUrin  weisser  Nii  dcrschlag  mit  Phosjihiiten,  Karbonaten,  aber  auchUraten, 
DrftDgeo  UDd  Brennen  beim  Wasserlassen;  bisherige  Diagnose:  Niorenentzüadang 
trots  feUoDder  Albumiaarie  ond  aegativem  mikroBkopiMhea  Befände;  starke 
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Blin«  aod  Abmageraog;  Untorgewieht  Toa  23  Kilogninm;  AaftreUn  der  Ver« 
•topfnnf(  bald  aaeli  Eintraten  der  «nton  rafl«ktoriMli«a  Symptom«  der  Magea- 

I&sioD  vor  5  Jahren;  Abm»geraog  stit  4  Jahren;  perkutorische  Empfindlieb- 
keit  im  Liegen  10:14  cm,  im  Stehen  13:15  cm;  ponctoa  maximuro  etwas 
reehte  der  Medianlinie;  Aassetzen  der  Periode  seit  '/4  J*hr,  bisherige  Be- 
handlang  mit  AbftlirmittolB.  üaterraehaag  dec  Mageaaaflee:  feUeade  Sali> 
sftare,  saare  Reaktion,  6.  A.  10,  vorwiegend  Milchsäure;  spärliche  lane:e 
Bazillen;  im  Erbrochenen  ai)ch  Batters&urc;  Muirendilatation  4  cm;  Stuhl 
mikroskopisch  spärliche  Muskelreste;  nach  dreiwöchiger  Behandlung  Stuhl 
leiehter  erfolgead,  aaeb  fAaf  Woebea  epaataa,  ragelmleaig;  die  raeeb«  Ab- 
magerung und  die  auffällig  rasche  Yerschlimmerang  des  Magenleidens  bei 
dem  sonst  Ternünftigen  Verhalten  der  Patientin  ist  nur  auf  Rechoanr):  des 
ständigen  Gebrauchs  der  Abführmittel  zu  setzen,  da  die  Untersuchung  der 
Abrigea  Organe  aaeb  lüer  aegativ  war. 

Es  gibt  ahtit  maek  F&Ue  genug,  in  denen  das  Magenleiden 
als  Gnmdleiden  der  Verstopfung  gans  zardektrittf  sei  es,  dass  es 
dnreli  diftteres  Leben,  grössere  Sehonong  latent  wurde  oder  aber- 
baapt  nicht  dnrcb  lokale  Symptome  sich  bemerkbar  gemacht  hatte. 
In  diesen  F&Uen  erscheint  als  die  Hauptbeschwerde  die 
Obstipation  und  die  Keflesuymtome  der  Magenläsion,  sowie 
etwaige  Stoffwechselstörungen  werden  auf  diese  Störung  ge- 
schoben. Gerade  diese  Fälle  geben  boi  oberflächlicher  oder 
fehlender  Untersuchung  am  meisten  Veranlassung,  die  Verstopfung 
mit  Massage,  forcierten  Körperbewegungen,  Reiten  und  anderem 
Sport  zu  bekämpfen,  bis  auftretende  Gtuitralgien,  schwere 
BlatnngMi  die  Diagnose  aafbellen;  so  worden  Ton  mir  swei  schwere 
Blutongen  nach  Massage,  eine  Blatong  beim  &ratlich  empfohlenen 
Beiten  bei  latentem  Magengeschwftr  ausser  den  Fällen  mit  erst- 
maligen Gostralgien  nach  Massage  beobachtet.  Gerade  solche 
scheinbar  selbständige  Verstopfung  bedarf  der  genauesten  Unter- 
snchnng  zur  Aufhellung  der  eigentlichen  Ursache. 

Analoge  Betmclituncrcn  ergaben  sich  f5r  die  Bekämpfunp;  der  Ver- 
stopfung mit  der  sogenannten  di&tetischen  Lebensweise,  die  Torzugsweise  in 
der  Znfahrung  von  Oemfiiea,  Obst  besteht  nad  teboa  "bei  latentem  Magen- 
leiden  mit  reduziertem  Ernfthrnng^zustande  and  Girungen  geradeaa  aabeiU 
▼oll  wirkt,  indem  sie  eine  rasche  Verschlimmei ung  dos  Mat^enlfiderT!,  rapide 
Abmagerung,  vor  allen  Dingen  aber  schwere  Darmerkrankungen  verursachen 
kann,  abgeeehea  daroa,  daM  ee  aalogieeh  iat,  aa  einen  in  leiner  motoritehea 
T&tigkeit  stark  besokriakteo  (paretisehea)  Darm  durch  Znffihrang  eiaee 
solchen  schworen  Balasff-  noch  erhöhte  m  o  t  o  ri  sehe  Ansprüche  zu  stellen. 
Der  durch  die  Untersuchung  des  Stuhlganges  erbrachte  Nachweis  einer  ge- 
•ebwlekten  digeetiTen  DSnndarmfnaktion,  (latente)  Magenleiden,  Darmleidea, 
wie  (latente)  Appendicitib  u.  a.,  an  und  für  sich  im  Abdomen  bestebeade 
mechanische  Hinde miH.se.  ein  ^'eschwächter  Kmährnngszustand  sind  streaga 
Kontraindikationen  gegen  die  Verordnung  einer  eolehen  Lebensweise. 
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Durch  die  grössere  Zuführung  stark  reizender  Zersetzungs- 
produkte, häufig  noch  in  Wechselwirkung  mit  der  erörterten 
fehlerhaften  Behandlung  der  Verstopfung,  kann  es  namentlirli  bei 
schwach  veranlagtem  oder  durch  frühere  Leiden  geschwächtem 
Diekdarm«  leicht  sa  chroniidieffl  Kutarrh  des  Dickdanni  kommen, 
der  sieh  durch  dM  Auftreten  von  Schleimflocken  oder  grösseren 
Schleimmassen  im  Stohlgtage,  hinfig  aadi  durch  eine  mit  Durch- 
fall abwediselnde  Verstopfung  mit  oder  ohne  Leibschmwsen 
charakterisiert.  Neben  dem  erw&hnten  ausserordentlich  «ichtigen 
Verhalten  des  Darmes  in  der  S&ngUogsperiode  dürften  auch 
hereditäre  Momente  eine  erhöhte  Disposition  hierzu  schaffen. 
Von  12l4Fällen  wurde  diesemitDurchfallabwechselnde Verstopfung 
in  88  oder  7,2  pCt.  beobachtet,  von  denen  wieder  auf  das  männ- 
licbe  Geschlecht  57  Fälle  (9,1  pCt.),  auf  das  weibliche  Geschlecht 
nur  31  (5,3  pGt )  entfallen.  Der  Wechsel  zwischen  Durchfall  und 
Verstopfung  wird  nicht  selten  nach  den  Beobachtungen  durch  das 
Verhalten  der  Kranken  bestimmt,  indem  der  Durchfall  sie  zu 
di&terem  Leben  swingt,  das  isieder  sur  Verstopfung  führt;  mit 
dem  Übergang  zur  gewöhnlichen  Kost  oder  gar  durch  Genuss 
von  Obst  u.  a.  stellt  sich  wieder  Durchfall  ein,  was  einen  Patienten 
SU  dem  treffenden  Ausspruche  Tcranlasste,  ,er  könnte  es  seinem 
Darme  aber  gar  nicht  mehr  recht  machen*.  Sehr  h&ufig  tritt 
der  Durchfall  y.ur  Nachtzeit  wohl  als  Nachwirkang  der  Haapt- 
mnlilzeit  ein,  da  die  Speisen  in  dieser  Zeit  im  lleum  mit  seiner 
offenbar  geringeren  Widerstandskraft  gegen  Bakterien  verweilen 
dürften,  indem  dann  intensivere  Gärung^sprozesse  einsetzen.  Als 
Nebenerscheinungen  wurden  von  den  Patienten  häufig  Übelkeiten, 
Erbrechen,  geringerer  Appetit  als  Zeichen  stärkerer  Gärungs- 
vorgänge im  Magen,  stärkere  Blühungen,  Kollern  und  Unruhe  im 
Leibe  als  analoge  Zeichen  stärkerer  Gärungsvorgänge  im  Darme 
und  der  Aasbruch  von  kaltem  Schweisse  angegeben.  Da  be- 
kanntlich auch  psychische  Traumen  neben  ihrem  schftdigenden 
Einflüsse  auf  die  digestire  Funktion  des  Magens  und  Darms  eine 
Steigerung  der  Peristaltik  veranlassen,  so  können  diese  AnfÜle 
▼on  Durchfall  nach  solchen  Anlfissen,  deren  Zusammentreffen 
wohl  häufig  nur  snftllig  sein  mag,  die  Veruilassung  geben,  die- 
selben auf  eine  nervöse  Basis  aufzubauen;  dieses  ist  indes  nach 
den  £rgebaisseu  der  Behandlung  des  Grundleidens  unhaltbar. 

Bei  noch  schlimmeren  Gärungszuständen  des  Magens  und 
schwacher  bakterizider  Kraft  des  Dünndarms  kann  es  zu  dauerndem 
Durchfall  als  dem  Ausdruck  eines  intensiveren  Dickdarmkatarrhs 
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odtr  tiBM  DBandMm-  Diekdarrnktttarrlu  koBUMn.  Dar  «ie]ii^|«te 
Fftktor  und  bier  nicht  die  Gftrangen  des  Megene,  aondern 
die  etark  geschw&chte  bakterizide  Kreft  des  Danndttme, 
der  neeb  den  Yorliegenden  Beobaebtungen  den  liDgsten  and  grttssten 

Widerstand  gegen  die  Girnngsmaseen  des  Magens  leistet,  was 

das  relativ  seltene  Yorkommen  dieser  DarchflÜle  beim  Magenleiden 
im  Vergleich  zur  Verstopfang  erklärt.  Ausserdem  steht  das  Aol^ 
treten  von  Durchfall,  der  chronischen  Enteritis  in  einem  gewissen 
Missverhältniss  zur  Stärke  der  vorausgegangenen,  nach  den 
toxischen  Erscheinungen  zu  hemessenden  Gärungsprozesse  des 
Magens,  so  dass  man  ohne  die  Annahme  einer  besonders  schwachen, 
mit  stark  verminderten  oder  stets  gering  und  ungenügend  gewesenen 
Schutzeinrichtungen  versehenen  Darmschleimhaut  mit  grösserer 
Neigung  zur  Entaftndang  niebt  aaskommt.  Es  spielen  hier  die 
eingangs  erörterten  schweren  ESrkrankangen  in  der  Sbugiingspertode 
and  im  frühesten  Kindesalter,  aber  anch  sicher  heredit&re  Ein* 
flfisse  mit.  Diese  Faktoren  erklftren  angeswangen  das  indiTidaell 
so  verschiedene  Verhalten  des  Darmes  bei  gletdistarken  and 
gleidigesrteten  Gärungsprozessen  des  Magens,  dass  dieselben  bald 
Verstopfung,  bald  mit  Durchfall  wechselnde  Verstopfung  oder  gleich 
Durchfall  hervorrufen.  So  wurden  Fälle  beobachtet,  in  denen 
seit  früher  Kindheit  neben  den  charakteristischen  reflektorischen 
Symptomen  eines  meist  latenten  Ulcus  Neigung  zu  Durchfall  be- 
stand; in  5  Fällen  konnte  durch  Befragen  der  noch  lebenden 
Eltern  des  Kranken  festgestellt  werden,  dass  durch  künstliche 
Ernährung  hervorgerufene  schwere  Magen  -  Darmstürungen  be- 
standen hatten.  Ein  solcher  Darm  ist  viel  weniger,  sicher  aber 
*  eine  viel  kflnere  Zeit  oder  überhaapt  nicht  imstande«  die  an- 
genügende  llagenTerdaoang  sa  ersetsen,  nnd  mnss  die  Überladung 
des  Darmes,  wie  oben  «rfirtert  warde,  sa  einer  Raisang,  damit 
Verminderong  oder  an  einer  firkrankang,  damit  Aafhebang  der 
bakterisiden  Kraft  des  Dünndarms  führen,  und  dies  erklärt  die 
ausgesprochene,  von  frühester  Kindheit  an  bestehende  Neigung 
sa  Darchfall.  Solche  Kranke  haben  wirklich  nie  die  Gesundheit 
kennen  gelernt,  waren  stets  elend,  blass,  zu  Katarrhen  geneigt, 
blieben  nicht  selten  im  Wachstum  zurück  und  stellen  leider  das 
grösste  Kontingent  zur  Phtliise  in  den  Pubertätsjaliren  oder  später 
und  vi^erden  so  noch  niiclitriiglich  ein  Opfer  der  künstlichen  Er- 
nährung. Bekannt  ist  bei  Durchfall  das  Auftreten  puthogener 
Bakterien  im  Darm,  sowie  nach  vielen  Autoren  das  Viralentwerden 
der  obligaten  Darmbakterien  mit  den  oben  erwähnten  Folgm. 
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In  mahreren  F&U«i  von  Durchfall  wurden  im  Harn  neben  leichter 
Albuminurie  das  Auftreten  von  Zylindern,  Nierenepithelien  als 
eine  Folge  der  durch  Ausscheidung  pathologischer  Stoffwechsel- 
produkte bewirkten  Nierenreizung  nachgewiesen.  Der  Befund 
der  Amöben  [Dr.  Boas')]  in  den  Ausleerungen  beim  Durchfall 
konnte  zweimal  festgestellt  werden,  häufiger  war  der  Befund  von 
Hefesellen,  langen  Bazillen.  Den  schlimmsten  EinfloM  aaf  den 
Ernihrongszustnnd  hat  entsprechend  der  hohen  physiologisehmi 
Bedeatang  nncweifelhalt  die  Erkrankong  de«  DOnndanns  mit 
•einerdigestiTen,reBorbierenden  und  sehrwiohtigea  synthetischen 
Funktion,  namentlich  hinsichtlich  des  Aufbaues  des  arteignen 
Eiweisses  ans  Pepton  und  Zucker;  neben  dieser  Störung  ist  noch 
der  Verlust  an  Salzen  durch  die  starke  Transsudation  der 
DUnndarmschleimhaut  hervorzuheben,  deren  Ersatz  bekanntlich 
so  schwierig  ist.  Alle  diese  Faktoren,  der  Wasserverlust  bei  den 
Durchfällen  erklären  die  so  rapide  Abmagerung  der  Magenkranken 
mit  an  und  für  sich  schon  schwächerem  Ernährungs- 
zustande durch  einen  Durchfall  auf  der  Basis  eines  chronischen 
Dünndarmkatarrhs.  Einen  Schluss  auf  den  mehr  oder  weniger 
grossen  Ausfall  der  genannten  Dünndarmfunktionen,  damit  auf 
eine  Mitbeteiiigung  des  Dflnndarms  bei  diesen  DnrehfiÜIen  ge- 
stattet die  bekannte  mikroskopischeUntersuchung  der  Ausleerungen, 
der  Nachweis  Ton  Muskelresten,  Fettkugeln  oder  Fettnadeln,  selbst 
Stlrkekdmem,  wfthrend  nur  Cellulosereste  neben  SchleinkA5ekchen 
und  abgestossenen  Epitheiien  auch  bei  dem  mit  DurchfSül  einher- 
gehenden chronischen  Dickdarmkatarrh  sich  finden.  Schon 
Lohrisch')  hat  durch  Bestimmung  des  Kalorienwerts  des  Kotes 
den  Terschieden  hohen  Ausfall  an  Nahrungsstoffen  bei  den  ver- 
schiedenen digestiven  Störungen  festgestellt,  der  bei  Gärungs- 
dyspepsien 7,3  pCt.,  bei  Durchfall  8,5  pCt.  der  eingeführten 
Kalorien  betrug,  während  der  Normalkot  nur  3,7  pCt.  aufwies. 
Auch  gewähren  die  Gewichtsbestimmuugeu  der  Magenkranken, 
also  die  Grösse  der  Abmagerung,  unter  Umständen  nach  vor- 
liegenden  Beobachtungen  gewisse  Anhaltspunkte,  ob  der  D5nn- 
darm  beim  DurchüaJl  mit  beteiligt  ist.  So  wurden  zwei  F&lle 
▼on  Ulcus  beobachtet^  von  denen  der  eine  trots  lingerem  Be- 
stände des  Durchfalls  (8 — 4  Ausleerungen  tSglich)  keine  Abmagerung 
bei  normalem  Körpergewichte  hatte,  der  andere,  eine  17)ihrige 


>)  Boas,  Deataehe  med.  WoobenBchrift.    1896.    Ko.  14. 

*)  Lohriaeh,  Zeitadirift  Itr  pbysiol.  Chemie.  XLL  1904. 


Digitized  by  Google 


dM  Magen«  zu  den  fuaktionelida  Slörangen  etc.  277 

Kranke,  mit  einem  Daroh&Ue  seit  2  Jahren  in  der  Zeit  Ton 

Jahren  bei  einem  Untergewichte  von  4  kg,  6  kg  zugonommMl 
blatte;  bei  dieser  Zunahme  ist  allerdings  das  Wachstum  mit  SU 
beachten.  In  beiden  Füllen  konnten  durch  die  Untersuchungen 
der  Ausleerungen  keine  Anhaltspunkte  der  erwähnten  Art  für 
eine  Mitbeteiligung  des  Dünndarms  gewonnen  werden;  allerdings 
ist  nur  das  negative  Ergebnis  der  Gewichtsbestimmung  verwert- 
bar, denn  es  spielen  bei  Magenkranken  soviel  andere  wichtige 
Ursachen  einer  Redaktion  des  Kürpergewichtes  mit,  dass  man 
mit  ihrer  Verwertung  fOr  die  fonktionelle  Diagnose  des  Bermee 
Torsichtig  sein  mnss.  AnfEUlig  war  b«  der  ICtbeteiligung  des 
Dflnudanns  meist,  dass  die  AasleerangMi  viel  kopiöser  und  zahl- 
reicher  waren,  ron  anderen  Seiten  wird  aach  das  stirkere  Hervor- 
treten der  Gallenpigmentreaktion  betont.  Bei  vorwiegender  Be- 
teiligung des  Dickdarms  nnd  mehr  intaktem  Dünndarm  sind  be- 
kanntlich die  Ausieerongen  mehr  stinkend,  der  Urin  zeigt  dem- 
entsprechend grösseren  Indikangehalt,  was  besonders  bei  den 
F&llen,  die  mit  Verstopfung  wechselten,  beobachtet  werden  konnte. 
Die  Bestimmung  des  vorwiegenden  Sitzes  der  Darmkomplikation 
hat  bei  Magenkranken  auch  deshalb  ein  Interesse,  weil  die  Mit- 
beteiligung des  Dünndarms,  das  Erkennen  seiner  geschädigten 
digestiven  und  resorbierenden  Funktion  gleichzeitig  einen  Schluss 
4Mif  seine  gärungshemmende,  bakterimde  Leißtung  snlisst»  da  alle 
diese  Funktionen  an  eine  gesunde  Sdileimkaat  and  vor  allem 
an  das  intakte  Epithel  gebunden  sind  nnd  ihre  Sch&digong 
wesentlicb  die  Diftt  nnd  Medikation  beeinflussen  mfissen. 
Der  stärkste  Grad  der  Abmagemng  durdh  Hitbeteilignng  des 
Dünndarms  wurde  in  folgendem  Falle  beobachtet,  der  gleichseitig 
ein  Beispiel  für  den  hereditftren  £inAas8  ist. 

£.,  48  J.,  KaafmaDB,  seit  Kindheit  tCopbehmerzeD,  sehr  heftige  Schwindel- 
«nfille,  starlte  Blässe  nnd  leichte  Neigung  zu  Diarrhöe;  solange  die  Er- 
inoerong  reicht,  Seiteniteebea,  Zasammenzucken,  daneben  aodere  retlektorische 
SeiMnekeinnogen  der  Magealidoa,  wie  Koageetiooen,  Kugelgefähl  im 
Hals«  MÜ  vieleo  Jahren  RAekensobmerzen,  seit  den  letstra  Jmhren 

Betastangsempfindlichkeit  des  Magens;  stindiger  Darehfall  erst  nach  einer 
Keioigaogskur  mit  Karlsbader  Salz.  Mit  dem  Einsetzen  des  Durchfalls 
Nacblaee  des  Kopfschmerzes,  Schwindels;  starke  Verschlimmerang  desDurch- 
falla  bis  10—19  Auleenuigflii  tigliek  Mit  «iner  auf  Rat  «Ibm  HeilkoBdigen 
dwehgeffihrten  vegetarischen  Kor,  gleiehzeitig  Auftreten  heftiger  Gaitralgien, 
dass  er  selbst  bewnsstlos  wurde,  nnd  Krampfznstände  in  den  Gliedern  mit 
Verdrehen  des  Kopfes  in  den  letzten  14  Tagen  hinzutraten.  Abmagerung 
besoBdai*  tUrk  seit  Anfoaksie  dieser  Kur  vor  3  Jakrea,  im  ganzen  SS  kg, 
bei  eiaem  üatergeirieht  vaa  16  kg.  Hoebgradigtte  Bilm  oad  Sekwiek«, 
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Zittern  und  Herzklopfen  bei  geringsten  Bewegangen.  Appetit  mit  Zanahme 
der  G&rangsersolieinuDgen  des  Magern  seit  der  Karlsbader  Kar  geringer,. 
iad«m  6m  firfther  geringe  und  geeehmaokloM  Anfsto«e«n  »tark.  Vitler  rad 
saaer  worde.  Sehr  starke  Bllhungsbeeehwerdea,  laatee  atarkei  Kolltra* 
Dampfer  Geruch  aus  dem  Munde  un  !  Bchinchter  Gescbmack.  Pupillen  »of- 
fällig  stark  seit  mehreren  Jahren  erweitert.  Urinnntersnchung,  übrige  Or- 
gane normal;  Urin  dunkel,  doeh  stete  klar.  Starker,  qa4lender  Darst. 
Perkatoriieke  £mpindliokkeit  der  Magmgtgrad  im  Uegra  4 :  6^  in  Steh«« 
10 : 12,  Panetnm  maxiroum  2  cm  rechts  and  unterhalb  der  Ottdi«.  Untere- 
Magengreoze  in  Nabelhühe.  Stärkerer  Boasscher  Druckschmerzpnnkt  rechts. 
Unterlassung  der  Magensaftuntersacbnng  wegen  hochgradiger  Schwftcbe  und 
hokea  Siteee  dea  üloua.  Kot  lekinfafbeii,  dftaa.  Man  Beftklion,  nissiger 
Otrach  ohne  erhebliche  Schleimbeimiscbang.  Mikroskopisch:  Mnskelrest«, 
Fettnadeln,  Tereinzelte  Stftrkckörner,  zahlreiche  Hefepilze,  spärliche  laof^e 
BasUlen.  Vater  des  Patienten  hatte  dasselbe  Magen-  and  Darm- 
Itidea,  ao  den  er  tttkrlftet  ctirkw  Bisherige  Diagnose:  Magenerweiteraog, 
Wftmor  in  Dnrn,  nervös«  Diarrhöe  nit  NenrMtheni«.  Die  bisherigaa  Bo- 
handlangen  erfolglos  wegen  Mangels  einer  dem  Magengeschwür  and  der  ge- 
sch&iligten  Dünndarmfunktion  Rechnung  tragenden  Di&t.  Durchfall  naeh 
8  Tagen  gehoben,  dann  Verstopfung  bis  zar  10.  Woohe;  nach  l>/4  Jahren 
Fehlen  der  perkatorisehen  EnpÄadliehkeit;  OowiohtsiaBshno  17  kg.  7  Jährt 
später  nach  eingezogenen  Erkundigungeo:  Gewieht  t71  Pfd.  oad  TÖlliget 
Wohlbefinden.    Zunahme  bisher  '28  kg. 

Eine  Frage  von  mehr  ätiologischer  Bedeutung  ist  es,  ob  darch  das 
Magealeiden  foflektoriseb  dvreh  stirkert  Anregung  der  Dampeiistaltilt,  «in- 
sie  bei  den  Heiashoagnrsrscheinungnn  hier  nad  dn  «ahmnhnbnr  ist»  Dareh- 
fall  also  ohne  GärungHorsache  hervorgerufen  werden  kann.  Rei  solchen 
reflektorischen  Anregungen  der  Darmperistaltik  vom  Gesohwürsgrunde  aus 
worden  indes  nie  Anfälle  von  DarehftUen,  nicht  einmal  bei  hierzu  geneigte» 
Kranken  beobaehtet;  nnr  in  S  nilon  wnrd«  von  den  Krankan  »ngegabea, 
dasB  mit  dem  Auftreten  von  Gastralgien  Durchfall  eintraL  In  dem  einen 
Fall  bestand  neben  toxischen  Erscheinnnpen  hartnäckige  Verstopfung,  im 
anderen  Falle  überdauerte  dieae  ]\eiguug  zu  Durchi'all  die  Gabtralgien  uocb 
nn  V«  J*^f  *o  das«  hiar  der  Znsannaehaag  swisehen  gaatraigisehan  Anfall 
and  Diarrhöe- Anfall  sehr  unsicher  ist.  Auch  von  dem  grossen,  nicht  aaf- 
gezeichnetem  Materiale  sind  mir  keine  solche  rein  reflektorisch  Tom  Magen- 
gesehwür  angeregte  Durchfälle  erinnerlich.  Das  oben  erwähnte  Auftrete» 
Ton  Darehfall  naeh  psTehieehen  Trennen  bei  Kranken,  die  an  dieser  Dam» 
atörnng  neigten,  kann  allein  uns  nicht  berechtigen,  nervöse  Diarrhöen  ohne 
pathologisch-anatomische  Grundla^R  ndcr  lit^siduen  solcher  Veränderungen 
anzunehmen,  da  nicht  ein  einziger  Fall  von  Durchfall  oder  Neigung  zu 
Durchfall  mit  diesem  chronischen  Charakter  beobachtet  wurde,  bei  dem  eine 
anfflMikaana  Untaranehong  niaht  ein  Haganlaidn  oder  Damlaidea  dnrok 
die  Stuhluntersnehnng,  perkntoriaelia  Bnpfindlichkeit,  anamnestische  Er- 
hebungen oder  einen  Durchfall  aus  bekannten  underen  Ursachen  hätte  fest- 
stellen können;  ein  Zufall  ist  ja  dabei  nicht  ausgefichiussen,  dass  eine  nervöse 
Diarrilöa  aieht  lor  Baobaehtnag  kam. 

Selbst  wenn  «n  Megenleiden  als  Ursftehe  festgestellt  werden 
kann,  darf  nie  die  Untersuehang  des  Darms  Temaehllssigi 


dti  Magiu  SB  dm  fanktioidlon  StAniigtB  «t«. 


270» 


werden,  wie  in  zwei  solcher  Fälle,  bei  einer  Frau  von  52  Jahren  und 
einem  jungen  Manne  von  23  Jahren,  die  Mastdarmuutersuchung 
aosserdem  noch  Krebs  feststellte.  Letsterer  Fall  war  wegen 
d«r  reflektoriBchen  Reiseneheinangen  des  ktenten  Magenlaid«ns- 
Ton  a&derer  Seite  als  nervöse  Diarrhöe  behandelt  worden,  und 
dns  Aasbleiben  der  Besserung  nseh  der  eingesehlagttnen  Therspi» 
▼emnlassto  8  Tag«  später  b«  negatiTein  Bafiuid«  im  Abngen  Ab- 
domen die  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  diesem  fQr  das  Alter 
des  Kranken  Qberraschenden  Ergebnisse.  Regelmässige  Stahl- 
untersuchungen bei  gastrogenen  Diarrhöen  dürften  gewiss  snr 
Bestätigung  der  bereits  ausgesprochenen  Ansicht  führen,  dass 
auch  bei  den  Magenläsionen  Durchfälle  ohne  Gärungsprozesse 
and  gleichzeitige  stark  yerminderte  Funktionsleistung 
des  Darmes  unter  dem  Einflüsse  pathologischer  Ver- 
änderungen des  Darmes  oder  Kesiduen  derselben  nicht 
vorkommen. 

Leiehte  Neigung  zu  Dorekfall  bei  sonst  regelmässigem  Stahle, 
die  sieh  in  demAufketen  diesor  Störong  naeh  jedem  Diftt£dil«r, 
Bier  (selbst  einfachem  Bier),  Milch,  kaltem  Trinken,  in  einigen 
Fällen  aneh  nach  psychischem  Trauma  tasseite,  kam  beim  männ- 
lichen Geschlechte  in  28  Fällen  oder  4,6pCt„  beim  weiblichen 
Geschlechte  in  27  Fällen  oder  4,6  pCt.  zur  Beobachtnng.  Da  bei 
diessr  Störung,  wie  oben  erörtert,  meistens  weniger  die  Stärke 
der  Gärungen  des  Magens  als  die  durch  die  erörterten  Schäden 
im  Säuglingsalter  geschwächten  oder  durch  hereditäre  Momente 
schwachen  Schutzeinrichtungen  und  Funktionsleistungeu  des  Dünn- 
darms mitsprechen,  so  kann  es  nicht  verwundern,  dass  hier  Unt»*r- 
schiede  im  Verhalten  beider  Geschlechter  im  Gegensatze  zu  dem 
stärkeren  Yorwiegen  der  mit  Durchfall  abwechselnden  Fälle  von 
Terstepfang  beim  männlichen  Geschlechte  nicht  hervortreten, 
was  gleichseitig  eine  Stfltse  ffir  die  ätiologische  Begrfindung  ist. 
Bei  4  Fällen  weiblichen  und  2  Fällen  männlichen  Geschlechte  war 
im  Laufe  des  Magenleidens  Lnngentoberkolose  hinsngetretra. 
Dass  aber  auch  das  Magenleiden  nicht  ohne  Einfloss  anf  diese 
Neigung  zu  Diarrhöe  ist,  beweist  die  Behandlang,  dass  nach 
Heilnng  des  Magenleidens  sowohl  die  gewöhnliche  Kost,  wie  auch 
die  psychischen  Traumen  ohne  Einfluss  auf  den  normalen  Ab- 
lauf der  Darmtunktionen  blieben,  was  ein  Licht  auf  die  grosse 
Bedeutung  einer  normal  verlaufenden  Vorverdauun;;  für  den  ge- 
schwächten Darm  wirft.  Man  versäume  daher  bei  keinem,  nament- 
lich jugendlichen,  zu  Diarrhöe  geneigten  Kranken  die  sorgfältigste 
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UntennchuDg  des  Magens,  wie  der  Lungen  und  Lymphdrusen, 
bcroliige  sich  ja  nicht  mit  der  Diagnose  Darmscbwftohe  oder  Blut- 
armut, da  die  mit  der  Heilung  des  Magenleidens  erreichte  Mög- 
lichkeit einer  besseren  und  reichlicheren,  weniger  vorsichtigen 
EruuhruDg  eine  wichtige  Stiltze  in  der  Prophylaxis  der 
Lungentuberkulose  ist. 

Stündiger  Durchfall  wurde  in  43  FtiUen  (6,85  pCt)  männ- 
lichen und  31  Fällen  (5,3  pCt.)  weiblichen  Geschlechts  ermittelt; 
«s  ist  also  auch  hier  ein  Vorwiegen  des  mioDlichen  Geschlechts 
wie  bsi  dem  mit  Verstopfung  weehsdnden  OnrchfsUe  festsostellen. 
Von  diesen  Fällen  bestanden  jedoch  nor  42  (26  mftnnl.,  17  weibL) 
bsi  Emtritt  in  die  Behandlung  Iftnger  als  einen  Monat;  in  11  FSllsn 
(6  minnl.,  6  weibl.)  bestand  swar  Lungentaberkulose,  sie  ge- 
hören aber  trotsdem  zn  den  F&Uen  gastrogener  Diarrhöe,  da  in 
2  Fällen  die  Darmstürung  schon  vor  Eintritt  der  Lungentuber- 
kulose bestand  und  in  allen  Fallen,  abgesehen  von  dem  negativen 
Befunde  am  Darm  hinsichtlich  einer  perkutorischen  Empfindlich- 
keit, die  B »*s e i  ti u n g  d  es  Durchfalls  durch  entsprechende 
Behandlung  den  Beweis  erbrachte.  Die  rechtzeitige  Feststellung, 
dass  ein  Durchfall  bei  vorhandener  Lungenschwindsucht  gastrogenen 
Ursprunges  ist,  ist  von  grosser  Tragweite  für  die  Prognose 
und  erfolgreichere  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
selbst,  wie  es  an  einer  anderen  Stelle  gezeigt  werden  soll.  Die 
gastrogenen  Diarrhöen  bei  dieser  schweren  Krankheit  sind  ftber- 
hanpt  viel  hinfiger  als  man  au  glauben  geneigt  wftre,  und  flber- 
ragen  gans  ausserordentlich  die  DnrohfUle  auf  der  Grund- 
lage einer  tuberkulösen  Enteritis  oder  Kolitis.  Andererseits  weisen 
die  beobachteten  Fälle  darauf  hin,  dass,  sowie  die  Longentubw- 
kulose  zu  einem  Magengeschwür  hinzutritt,  die  Störungen  der 
Darmfunktion  infolge  des  Magenleidens  bei  weitem  mehr  zur 
Diarrhöe  hinneigen,  was  sich  hinreichend  aus  der  Alinahme  der 
bakteriziden  Kraft  des  Dünndarms  unter  dem  iMnflusse  von  zwei 
schweren  Erkrankungen,  eines  Magengeschwüres  mit  seiner  un- 
genügenden Verdauung  und  Gärungen  und  einer  Infektion  der 
Lunge  mit  ihrem  Zerfalle  und  der  Resorption  von  Toxinen  erklärt, 
dia  auf  der  Schleimhaut  des  GastrointestinaHraktus  wieder  teil- 
weise ausgeschieden  werden. 

Von  ütiologiiehtm  Interesse  sind  auch  die  aoamnestischen  Erhebungen 
bei  dem  gastrogeBea  DarehlaU.  Wtlireiid  beim  nianliehen  Gemhleeht  ia 
16  F&llen  Vertttopfung,  in  9  FiUen  eine  lange  bestehende  Neigong  zu  Durch« 
lall,  ia  18  Fftllea  regelmiseiger  Stahl  voimugiagsn  —  in  S  tob  diesen  Fftllea 
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setzte  die  Diarrhöe  schon  im  Beginne  des  Magenleidens  als  Folge  frühzeitig 
aafgetretener  G&ruDgsdyspepsie  ein  —  schloss  sich  beim  weiblichen  Ge« 
•eblechta  der  Darchfall  in  15  F&llen  u>  Ventopfang,  in  11  Fftllen  ao  schon 
vorlwad«B«  Neigung  so  Dierrhde  und  aar  in  5  Pillen  direkt  ea  regd- 
■niMigen  Stahlgang  an,  und  in  allen  Fällen  trat  diese  Fanktionsstörong  erst 
im  späteren  Verlaufe  des  Magenleidens  auf.  Auch  au«  diosern  Verhalten 
ergibt  sich  die  betonte  etwas  grössere  Neigung  des  männlicbea  Geschlechts 
si  gMtrogeaem  Dorehfalle.  Die  köobcte  Dnner  dee  Dnrehtaile  betrag  in 
einem  Falle  (mftnnlieh)  SO  Jahre,  in  einem  anderen  Falle  (weiblieh)  18  Jidire. 

Die  Daaer  des  Dard^Uls  war  nie  ein  Hmdeniis  f&r  die  grflnd* 
liebe  Beseitigung,  es  miiss  nur  der  gastrogene  Ursprung  richtig 
erkannt  und  der.Dorehfall  mit  einem  der  Sohwiche  oder  dem 
Fehlen  der  bakterisiden  Kraft  des  Darmes  und  seinw  digestiven 
Schwäche  angemessenen  Diät  and  nicht  symptomatisch  mit 
Opium  behandelt  werden.  Auch  diese  Opiombehandluiig  entspricht 
nicht  mehr  den  ütiologischen  Erfordernissen,  da  im  Gegenteile 
durch  die  erzwungene  Ketention  der  Garungsstofle  ihre  Resorption 
befördert,  der  Schaden,  den  sie  nach  früheren  Erörterungen  auf 
die  digestive,  resorbierende,  bakterizide  Funktion  des  Dünndarms 
neben  dem  paralytischen  EinQusse  ausüben,  weiter  verschärft  wird, 
ganz  abgesehen  von  dem  schweren  Schaden  der  Resorption  solcher 
Stoffe  ftr  d«i  Stoffwechsel  und  den  ganzen  Organismas;  man  tritt 
kurz  gesagt  mit  solchem  Mittel  den  Abwehrbewegungen  des 
Körpers  entgegen.  Die  Erfolge  dieses  Mittels  sind  daher  nur 
Eintagserfolge  hdchstens  wie  die  Wirkung  seiner  Antipöden,  der 
Abführmittel.  Eine  energische  BekSmpfnng  der  G&rungssnstftnde 
durch  Schaffen  eines  sterilen,  d.  h.  nicht  gärungsfähigen  und 
doch  nährenden  Materiales  oder  Speisebreies  ist  auch  hier  das 
einzige  Mittel.  Interessant  sind  auch  die  Beobachtungen,  dass 
bei  manchen  Kranken  im  Laufe  der  Erkrankung  durch  eine  vor- 
sichtigere Lebensweise  die  Diarrhöe  spontan  zum  Verschwinden 
kam  und  die  atonische  P^uuktionsstörung  wieder  einsetzte,  da  die 
nicht  völlig  korrekte  Diüt  nur  eine  Beseitigung  der  reizenden,  die 
Transsudtttion  and  die  Peristaltik  des  Darmes  anregenden  Stoffe 
herbeiffthrte,  nicht  aber  die  Girongsdyspepsie  mit  dem  Uhmenden 
Emffnsse  ihrer  Toxine  beseitigte.  In  nenerer  Zeit  hat  auch 
A.  Schmidt*)  auf  die  Bedentnng  der  gastrogenen  Diarrhoe  im 
•allgemetnen  (nicht  indes  der  Diarrhöe  auf  der  Basis  des  Ulcus) 
hingewiesen,  nachdem  schon  Einhorn,  Oppler  das  Vorkommen 
des  Durchfalls  bei  der  Achylia  gastrica  erwähnt  hatten.  Da  mein 
Material  nur  bis  zum  Jahre  1902  reicht,  bin  ich  leider  nicht  in 
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der  Laf^e  gewesen,  seine  Methode  der  PrQfung  der  Darmfunktionen 
mit  der  Probekost  anzuwenden,  deren  Vorteile  wie  die  der  mikro- 
skopischen Kotuntersuchung  völlig  klar  sind.  Die  Bindegewebs- 
reste  im  Stuhle  bei  schwerer  gestörter  Magenfunktion  sind  nur 
zu  bestätigen,  nur  ist  es  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen 
ni^t  nötig,  in  den  Bindegewebsresten  die  Träger  von  Fäulnis- 
kMinm  in  d«n  Dum,  damit  eine  Unnehe  dee  DnrehfnUes  so  sehen^ 
nneh  mit  ihnen  wird  ein  nielit  gesehwichter  Denn  fertig,  ob 
•ie  ilim  nun  mit  dem  Speiaebrei  oder  eingenietet  sngehen)  ]die 
Hnnptenche  iet  die  Abnehme  der  bakteriziden  Kraft  dee  Darmes 
dnroh  die  erörterten  Faktoren;  es  wurde  daher  auch  in  der  Dar- 
reichung Ton  rohem  Schinken  und  rohem  Fleisch  in  feinzerteiltem 
Zustande  kein  Hindernis  für  die  Heilung  schwerster  Diarrhöen 
gesehen.  Die  Hauptsache  ist  in  der  Behandlung,  die  Beseitigung 
des  kausalen  Momentes,  der  Gärungsprozesse  des  Magens,  ohne 
deren  Beseitigung  der  Darm  nicht  ausheilen,  die  normalen  Funk- 
tionen nicht  wieder  erlangen  kann.  Deshalb  muss  jede  chronische 
Diarrhöe  zur  Untersuchung  der  gestörten  Magenfunktionen  auf- 
fordern, wo  die  Umstände  es  nur  erfordern,  sie  muss  aber  auch 
an  einer  genauen  Untereaehnng  dee  Organes  eelbet  in 
ereter  Linie  Yffiraalaeeong  geben,  da  gerade  die  Dlserationen 
und  Erosionen  des  Hagens  naeh  obigen  ErArterongen  die  hinfigste 
Ursache  der  gestörten  motorischen  Magenfunktion,  damit  des  ge- 
störten Ilagen  Chemismus  sind,  ohne  deren  Heilung  fOr  die  Daner 
eine  normale  oder  wenigstens  genügende  Funktion  nieht  zu  er» 
reichen  ist.  So  wichtig  auch  die  funktionelle  Diagnose  fftr  die 
Therapie  ist,  darf  sie  nie  zn  einer  Vernachlässii^ung  oder  gareinem 
Übersehen  der  pathologisch-anatomischen  Basis  führen, 
ohne  die  wir  zu  den  grössten  Abwegen  von  der  Wahrheit  kommen 
und  ohne  die  wir  nur  eine  einseitige  erfolglose  symptomatische, 
nie  eine  kausale  Therapie  ausüben  können,  ganz  abgesehen 
von  den  Folgen,  die  dos  Übersehen  einer  latenten  Mogenläsion 
Iftr  den  Krankm  hat.  Gerade  in  dem  Verkennen  der  pathologiech- 
anatomischen  Basis  liegt  der  Hanptgnind,  dass  so  hiofig  die  funk- 
tionelle Diagnose  au  der  Annahme  eines  nerTftsen  Leidens 
fahrt,  was  anch  fftr  die  Diarrhöe  sutrifft.  Gerade  bei  der  Diarrhöe- 
kommt es  noch  viel  häufiger  als  bei  der  Verstopfung  Tor,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  durch  diese  Darmstörung  aufgezwungenen 
vorsirhtigeren  Lebensweise  und  Schonung  die  lokalen  Reise  der 
Läsion,  die Gastralgien  u.a.,  selbst  die  reflektorischen  Erscheinungen 
Torschwinden  oder  wenigstens  zurücktreten,  das  Magenleiden  völlig 
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latent  wird,  in  anderen  Fällen,  wo  es  noch  nicht  mKnifest  war, 
ans  denselben  GrOnden  von  Tornharein  und  im  weiterai  Yeiianfe 
Ut«nt  bleiben  moM;  aas  denselben  Grfinden  werden  auch  Gftrungs- 
erseheinmigen  weniger  intensiv«  versohwinden  aber  nach  den  vor^ 
liegenden  Untersachongen  des  Aasgeheberten  nie  vOUig,  reichen  aber 
bei  der  nidit  gans  korrektoi  Lebensweise  gerade  hin,  die  Diarrhöe 
weiter  xa  antcrhalten,  die  damit  den  Eindrack  eines  selbständigen 
Leidens  macht,  abgesehen  davon,  dass  auch  selbständige  Dsrm- 
leiden  aus  der  gastrogenen  Diarrhöe  hervorgehen  können,  die  die 
Diarrhöe  weiter  unterhalten.  Die  Feststellung  einer  latenten  Magen- 
läsion ist  aber  auch  nicht  gleichgültig  für  die  Behandlung,  denn 
man  wird  bei  vorliegendem  Ulcus,  wo  der  Sitz  der  Läsion  es 
erlaubt,  sich  auf  eine  einmalige  Ausspülung  des  Magens  im  An- 
schluss  an  die  funktionelle  Prüfung  beschränken,  dann  die  genau 
dorchgef&hrte  Diät  in  ihr  unumschränktes  Recht  treten  lassen, 
da  weitere  Ansspülungen,  wie  si«  bei  gastrogener  Diarrhöe  emp- 
fohlen werden,  beim  Ulcus  direkt  schädlich ,  heilongshindemd 
and  nicht  anbedoiklich  sind,  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  vor- 
handenem Ulcus  in  hftnfigerWiederholang  die  digestive  Funktion 
des  Magens  schw&chen  und  den  Erfifteverfall  ersichtlich 
begünstigen.  Dass  das  erwähnte  Zurücktreten  der  reflektorischen 
Erscheinungen  des  Ulcus  bezw.  der  Erosion  nur  eine  Folge  der 
anfgeswangenen  Di&t  und  grösseren  Schonung  und  nicht 
dem  Durchfalle  an  und  für  sich  eigen  ist,  geht,  abgesehen  von 
gleichsinnigen  Beobachtungen  bei  Blutunfjen,  Gastraliricn,  daraus 
hervor,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  die  Diarrhöe  diesen  zur  Diät 
zwingenden,  erzieherischen  Einfluss  auf  den  Kranken  nicht  hat, 
die  reflektorischen,  vor  allen  Dingen  auch  die  toxischen  Erschei- 
nungen absdat  onTerftndert  bl«ben ;  es  werden  also  ^  trots  der 
im  Darme  mehr  oder  weniger  schwer  beeinträchtigten  Resorption 
der  Nahrang  —  im  Gastrointestinaltraktas,  namentlich  im  Magen, 
so  viel  toxische  Stoffe  resorbiert,  um  die  toxischen  Erscheinungen 
anvermindert  weiter  bestehen  su  lassen.  Man  mass  sieh  also  hfiten, 
in  dieser  Hinsicht  eine  günstige  Seite  der  Diarrhöe  abgewinnen 
zu  wollen;  ausserdem  beweisen  diese  Fälle  die  Unabhängigkeit 
der  Autointoxikation  von  der  Verstopfung  bezw.  von  den  moto- 
rischen Darmstörungen  im  allgemeinen,  soweit  sie  auf  der  Basis 
gastro-intestinuler  Gärungen  beruht.  —  Da  die  Beschwerden  des 
Meteorismus  und  der  Blähungen  ein  gewisser,  wenn  auch  nicht 
völlig  zuverlässiger  Massstab  für  die  Gärungsvorgänge  des  Darmes, 
besonders  des  Dickdarmes  sind,  &o  iat  es  von  Interesse,  das  Ver- 
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ond  den  gestörten  motorischen  Darmfunktionen  zu  erörtern. 

Unter  129  FlU«n  mit  regelmftasigem  Stablgaog  besUadra  «ehr  «Urke 
im  97  (njt  pCtX  BiMiga  ia  16  (IM  fCL\  gariag«  BMehw*rd«a  ia  17 

(13,2  pCt.)  und  fehlten  in  69  (56,5  pCt.);  io  dem  Auftreten  der  sehr  atarkeo 
und  auch  wohl  noch  der  miisij^en  UcBchwerdon  bei  regelmässigem  Stuhlpange 
ict  eine  weitere  wichtige  Stütze  für  da«  Vurkommen  einer  latenten  Darm- 
atoai«  ta  «rbliekea,  ei  hat  alio  eiae  aieht  aabatritohtliehe  Zabl  voa  llag«al«id«i 
aar  deshalb  ragalailetigeo  Stuhl,  weil  einzig  und  allein  »tark  geiieigerta 
ZersetzungBTorg&nge  mit  einer  eleu  Abtülirmitteln  gleichartigen  Reizung  dw 
treibende  Faktor  bei  der  Torhandeaen  Darmalooie  sind,  wea  gleichzeitig  nach 
obigen  Brörtaraagea  eine  bereits  Termiaderte  Widerstandskraft  des  Dsnnee 
gegaa  die  drnogsvorg&nge  des  Magens  Toraussetzt.  Für  die  leichte  Ver* 
stopfung  waren  die  Zahlen  der  starken  ßUliungsbeschwerden  15(37.5pCt  \  der 
m&ssigen  12,5  pCt.,  für  die  mäasige  Verstupfung  in  derfieiben  Reihenfolf^e 
61  oder  87,7. pCu  (ml.  81,5,  wbl.  45^  pCt.)  and  ll:>»3pCt.,  für  die  sehr  sUrke 
Verstopfaag  SS  oder  47,8  pCt.  nad  S83  pCL,  Ar  die  mit  Yentopfnag  ab> 
wechselnde  Diarrhöe  11  oder  47,5  pCt.  und  26,1  pCt.,  für  die  Neigung  zu 
Durchfall  11  oder  56,3  pCt.  und  l"i,5  jiCt.,  für  den  Durchfall  16  oder  51,6  pCt. 
und  26,6  pCt.;  die  bei  der  mä^sigen  Ver»tuptung  angegebenen  Unterschiede 
des  Geeehleehts  treten  aneh  bei  den  fibrigea  Zahlea  her? or  aad  Immb  aaf 
etwas  stirkere  Zersetz  un  gsvorgünge  im  Darm  beim  weiblichen 
Geschlochte  schliessen.  Das  stärkere  Ansteigen  der  Zahlen  bei  dem 
Durchfall  Bpricht  für  die  erörterte,  stark  verminderte  Widerstandskraft  des 
Darmes  gegen  die  ZenetsnngsTorg&nge.  Die  Beeehwerden  fehlten  bei  Mehter 
Verstopfong  in  16  FiUea  (40  pCt.,  beim  regelmissigea  Stuhlgänge  56  pOt), 
bei  massiger  in  43  oder  31,9  pCt.  (davon  26  oder  35,6  pCt.  ml.,  17  oder 
S7,4  pCt.  wbl.),  bei  sehr  starker  Verstopfung  in  8  (17,4  pCt.),  bei  Diarrhöe 
mit  Verstopfang  abwechselnd  in  2  (9  pCt.),  bei  der  Neigung  zum  Durchfalle 
ia  8  (18^7  pCt),  bei  der  Diarrhöe  ia  7  Ftllea  (88,6  pCt.\  wihraad  der  Reat 
aaf  dia  FiUe  mit  gariagaa  Beeehwerden  eotftllt. 

Von  InterMse  ist  es  noch,  den  Einilass  des  Salas&nregehalts 
des  Magensnftes  nnf  die  Störungen  der  motorischen  Darmfunktion 

festzustellen.  Denselben  veranschaulicht  folgende  Tabelle  von 
4(X)  Fällen,  deren  mehrfache  Untersuchung  einen  annähernd  kon- 
stanten Salzsäuregehalt  ergeben  hatte;  auch  hier  tritt  die  bereits 
in  der  Einleitung  betonte  mehr  sekundäre  Bedeutung  der  Salz- 
säure hervor,  ganz  in  Ubertinstiramung  mit  ihrem  an  einer  anderen 
Stelle^)  erörterten  Einflüsse  auf  den  Appetit. 

(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Aciditätsstufen 
sind  gerade  nicht  sehr  auffällig  —  besonders  die  DifFerenzzahlen 
der  Fälle  mit  Achlorhydrie  sind  sehr  gering  —  immerhin  ist  bei 

1)  Plöaiea,  Zeitaehrift  Ür  Uin.  Med.  Bd.  »9.  Heft  1. 
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Hyper- 
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89  Fftlle 
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pCL 

Normiklfi 
AcidiUlt 

70  I-Tillo 
(36  wbl.) 

1 

HCl. 
80-90 

fiO  Fälle 
(86  wbl.) 
pCt. 

1  HCL 
1  90-5 

64  Fftlle 
(41  wbl.) 

pCt. 

HCl. 

5-Sp. 
47  Fälle 
(19  wbl.i 

pCt. 

1  A  c  h  1  o  r- 
h  yiiriö 
70  Fälle 
^33  wbl.) 
pCt. 

UurcQ- 
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(Jor 
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pCt 
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87,1 

(wbl.  40) 

1  ... 
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40 
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21.3 
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34.3 
(wbl  33,8) 
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1Ü,1 

11,4 
fwbl  8.8) 

5 

fwbl  5.5) 

12.5 
fwbl.  7.8) 

6,4 
/«kl  10  &t 

10 
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Verttopfiing 

40,5 
(wbl.  45) 

50 

(wbl.  47,2) 

46.G 
(wbl.49,9) 

39  l 

(wbl.  43,9)' 

44.7 

(wbl.  63.2) 

41,4 
(wbl. 45,4 

43,5 
>bl.48,l> 

Mit  Dnrclifall 
wMliMlnd«  Yrntopfoog 

9 

(wbl.  5) 

M 

(wbL  8,8) 

8,8 
(wbl.-) 

3,1 
(wbl.  9,4) 

10,6 
(wbL10,5) 

5,7 
(wbL  8) 

6 

Neigung  zu  Durchfall 
ud  Darohfall 

3,3 
(wbl.-) 

8,5 
(wbl.5,6) 

5 

(wbl.2,9) 

9,4 
(wbL9,8} 

17  (wbl. 
nar  5,8) 

8,6 
(wbl.9,2)| 

(niL^9.8> 

der  Hyperacidität  die  Zunjihme  des  regelmässigen  Stuhlganges, 
das  Zurücktreten  des  Durchfalles,  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ( —  5,9  pCt.),  bemerkenswert.  Die  auffälligeVerminderung 
der  einen  regelmässigen  Stuhl  aufweisenden  Fälle  bei  normaler 
Acidität  ( —  7,3  pCt.)  weist  auf  den  Ausfall  der  Fälle  von 
latenter  Atonie  and  ferner  du  stärkere  Hervortreten  der  Ver- 
stopfung bei  derselben  auf  die  grössere  Zahl  der  Fftlle  mit 
•pastiseber  Obstipation  hin,  was  rOllig  im  Einklänge  mit  der 
bekannten  einschrftnkenden  Wirkung  der  Salzs&ore  aof  die  Gftnings- 
prozesse  ist;  freilich  sind  hieranter  auch  solche  Fftlle,  die  aaf 
dem  Obergange  von  früher  bestandener  Hyperaci ditftt 
zur  Snbaciditftt  infolge  der  bekannten  pathologischen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  stehen.  Bei  der  geringen 
Snbacidität  ist  das  Hervortreten  des  regelmässigen  Stuhles  und 
der  Yerj  topfung  neben  dem  geringen  Zurücktreten  des  Durchfalls 
zu  bemerken;  bei  den  Fällen  massiger  Subacidität  fällt  das  Zurück- 
treten der  Fälle  von  starker  Verstopfung  und  die  Zunahme  der 
Fälle  mit  Durchfall,  beides  Folgen  der  Zunahme  der  Gärungen 
im  Magen  und  Darm,  auf  and  Terschftrft  sich  diese  Verschiebang 
noch  mehr  bei  den  F&Uen  TOn  sehr  starker  Sabaciditftt,  bei  denen 
das  stark«  ZnrAcktraten  der  regelmftssigen  Darmfanktton  nnd  der 
leichten  Verstopfang,  die  starke  Zunahme  der  stftrkeren  Grade 
der  Verstopfang  beim  weiblichen  Geschlecht  (63,2  pCt  gegen  den 
Durchschnitt  ron  48,1  pCt.)  und  der  mit  Verstopfung  wechselnden 
Diarrhöe  bei  beiden  Geschlechtem,  sowie  der  Diarrhöe  beim 
m&nnlichen  Geschlecht  (25  pCt  gegen  den  Durchschnitt  Ton 
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9,8  pCt.)  bemerkenswert  sind.  Es  tritt  itoeh  hier  dae  höher  oben 
ber&hrte  Tertehiedene  Verhelten  beider  Geschlechter  herror,  in- 
•dem  die  Girnngsprosesse,  die  beim  weiblichen  Geschlechte  nach 
sp&teren  Erörterung  eher  h&nfiger  nnd  st&rker  smd,  bei  diesem 
wohl  infolge  einer  grösseren  Widerstandskraft  des  Darmes  mehr 
Yerstopfang,  beim  männlichen  Geschlechte  mehr  Dorchfall  hervor- 
rafen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  mit  dieser  stärkeren  Wider- 
standskraft des  Darmes  eine  analoge  erhöhte  Energie  der  Sekretions- 
und Resorptionsverhültnisse  Hand  in  Hand  geht,  um  den  erhöhten 
Anforderungen  genügen  zu  können,  die  die  Gravidität  und  Laktation 
-an  den  Darm  stellen,  da  doch  die  Natur  bekanntlich  immer  gerecht 
und  wohlwollend  ist*).  Auffallend  ist  bei  diesen  Ergebnissen  das 
Pehlen  eines  besonderen  Hervortretens  des  Durchfalles  entgegen  den 
Angaben  von  Einhorn  and  0  p  p  1  er  bei  den  Fällen  ron  Achlorhydrie 
(nur  4*  0,6  pCt.  gegen  den  Dnrehsehnitt  der  400  Fille);  auch 
•die  (Ibrigen  Fille  mit  nnr  einmaliger  Untersnchong  des  Sals- 
sinregehaltes,  die  nicht  hier  erwähnt  sind,  ei^eben  kein  anderes 
BMoltat.  Ifan  darf  bei  allen  diesen  Erhebungen  nie  das  so 
-wichtige  dilte  Verhalten  des  Kranken  selbst  yergessen, 
•dessen  sehr  mangelhafte  labile  Magenfunktion  in  solchen 
Fällen  von  Achlorhydrie  ihn.  zu  einem  diäteren  Leben  zwingt, 
auch  wenn  er  keine  Magenläsion  hat;  ich  lialx;  gerade  in  dieser 
Kategorie  von  Patienten  immer  die  meisten  gefunden,  die  ihrem 
kranken  Zustande  mit  einer  Diät  nach  bestem  Wissen  und  Ge- 
wissen gerecht  wurden.  Es  beweist  dies  aber,  dass  das  diäte 
Torheiten  der  Magenkranken  unendlich  wichtiger  ist 
.als  alle  unsere  zweifelhaften  Bestrebungen  um  die 
Wiederherstellnng  einer  genau  normalen  Aciditit,  nnd  es 
ist  im  hohen  Grade  bedanerlieh,  dass  es  Spezialisten  gibt,  die  auf 
dieses  mehr  nebensichliche  Faktum  so  sehr  Gewicht  legen, 
dass  sie  selbst  die  pathologisch-anatomische  Basis  der  abnormen 
liagenfunktion  und  die  wichtige,  dieser  Basis  gerecht  werdende 
Diät  vergessen.  Was  speziell  die  Fille  von  Durchfall  angeht, 
so  finden  sich  in  diesen  Fällen  entgegengesetzt  der  Ansicht  von 
Einhorn  und  Oppler  alle  Schattierungen  des  Salzsäuregehalts, 
wie  der  Hyperaridität  mit  5,9,  der  normalen  Acidität  mit  23,5, 
der  beiden  ohereu  t^tufen  der  »Subaciditat  mit  je  17,7,  der  ganz 
starken  Subacidität  mit  23,6  pCt.,  während  auf  die  Achlorhydrie 

Brinncrt  sei  an  die  analogen  Ustontehiede  beider  Ge»chlecbter  in  der 
Säuglingsperiode  eotaprechead  der  grönerea  Sterblichkeit  des  minnliehea 
Getcbleobtes. 
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nur  11,6  pCt.  (für  die  regelmässige  Darmfiinktion  ist  diese  Zahl 
18,2  pCt.)  kommen;  die  wichtigen  Faktoren  für  das  Zustande- 
kommen des  Durchfalles  sind  eben  nicht  die  Aciditäts v er- 
b&ltnisse,  Bonden  dos  diftto  Yerhalten  des  Kranken  in 
«ntar,  seine  Widersiaadskraft  dee  Darmes  in  «weiter  Linie.  Trots- 
dem  der  Durchfall  bei  der  Hyperacidittt  seltener  ist,  so  gibt  es 
doch  FUIe,  in  denen  die  Hyperaciditftt  trotz  langen  Bestandes 
des  DnrchfaUs  besteben  bleibt  —  in  einem  Falle  bestand  der 
Durebfall  bereits  1  Jahr  —  obscbon  man  als  Folge  der  Krftfte- 
verluste  eine  Scbw&che  der  sekretorischen  Funktionen  erwarten 
könnte;  auch  bei  der  normalen  Acidit&t  hatte  der  Durchfall  in 
2  Fällen  bereits  l&ngere  Zeit  bestanden. 

Voo  gewinem  IntorMM  ist  aaeh  der  BiaflaM  der  AddititiTarbiltniM« 
anf  die  BUhoDgtbwabirerden  al«  elDen  gewissen  GradmMter  für  die  Girunga- 
ond  Zersetzangsprozesse  des  Darmes.  Für  die  Hvperacidität  waren  die 
Zahlen  der  starken  Beschwerden  86,3  pCt.,  der  mässigen  21,S  pCU,  der 
feblaadaa  BeMhwerdtn  84,9  pCt.,  fftr  die  aormal«  Aeiditit  in  derMlben 
Reihenfolge  29,3,  28,4  and  84,5  pCt.,  für  die  geringe  SabacidiUt  86,  16  und 
86  pCt.,  für  die  mittlere  Subacidität  40,4,  19,2  und  32,7  pCt.,  für  die  starke 
Subaciditit  44,7,  29  und  18,4  pCt.,  für  die  Achlorbydrie  28,6,  20,6  ond33,3pCt., 
wihrand  dar  Reit  auf  die  geringen  Besehwerden  kam.  Diese  Zahlen  sind  in 
ihrer  Tarsehiedanan  Or&taa  völlig  glaiehktnnig  den  loebaa  basproehraan  Bia- 
flfiasen  der  Acidit&tsTerh&ltnisse  auf  die  motorische  Darmfanktion;  aaeh  hier 
ist  das  stärkere  Hervorlretpn  Vici  der  starken  Subuciditftt,  Haei  perinjre  Ab- 
weichen der  Fälle  mit  Acblorhydrie  von  denen  der  normalen  Acidität 
banarkeaswart.  Daa  siamliak  alarka  Harvortratan  dar  Baaahwardan  bei  den 
FiUan  Ton  Hyperacidit&t  beruht  darauf,  dass  dieselbe  doch  einen  Reii- 
tnatand  darstellt,  der  durch  die  Störung  der  Pylorusfunktion  und  die  kon- 
iakativen  G&mngen  ip  Magen  onterhalten  wird,  deren  Folgen  sich  aber  mit 
dar  Znt  im  Diünna  troks  das  Übarsahnsaat  dar  Salsaiara  iassars 

Da  die  Gärungsprozesse  des  Magens  auf  die  Störungen  der 
motoriseben  Darmfanktion  Ton  so  grossem  Einflnsse  sind,  ist  es 
gewiss  geboten,  aach  auf  die  Ergebnisse  des  Anfstossens  sa  diesen 
StAmngen  knrz  einsogehen.  Zanftebst  ist  sn  betonen,  dass  das 
Fehlen  des  Anfstossens  nicht  immer  dem  Fehlen  Ton  Magen- 
gftmngen  entspricht,  seine  Stftrke  nicht  immer  ein  Gradmesser 
für  die  Stärke  der  Gürungen  sein  kann,  da  dasselbe  von  dem 
Kardiaverschiusse  während  der  Verdauungsvorgänge  abhängig  ist, 
dessen  Stärke  —  es  sei  nur  an  das  Wiederkauen  und  seine  Ab- 
stufungen erinnert  —  individuell  verschieden  zu  sein  scheint. 
Da  Untersuchungen  des  Mageninhalts  nach  gewöhnlicher  Kost  nur 
in  beschränkter,  der  nicht  so  häufigen  Willfährigkeit  der  Kranken 
ArduT  lür  Verdanangskrankheiten.  Dd.  XIH,  Heft  S.  20 
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entspreclieuiiea  Zahl  gemacht  werden  können,  deren  Auswahl 
noch  von  der  Lage  der  Läston  abhängig  sein  muss,  so  ist  nament- 
lioli  der  praktische  Arst  mehr  eaf  die  klinische  Beobeehtnng 
dieses  Symptoms  beim  Uleas  eagewiesen,  indes  konnte  in  mehreren 
Fällen  nachgewiesen  werden,  dass  trots  fehlendem  An&tossen  aas 
^m  erörterten  Orande  G&rongsprosesse,  wie  Hefi^;irQng,  Batter- 
einre-,  Milehsioregirang  bestanden,  und  dalftr  sprechen  in  gleicher 
Weise  swei  Ton  diesem  Cardiaverschlasse  unabhängige,  für  die 
Beurteilung  der  Gärungsprozesse  des  Magens  deshalb  sehr  wichtige 
Symptome,  der  schlechte  oder  bittere  Geschmack  im  Munde 
und  vor  allem  der  Geruch  aus  dem  Munde,  jedesmal  für 
diese  Gärungsprozesse.  Es  ist  also  doch  fast  in  jedem  Falle  die 
Möglichkeit  gegeben,  aus  einem  Vergleich  der  Stärke  dieser 
Symptome  und  ihrer  Dauer  mit  der  Art  und  dem  Grade,  bezw. 
dem  Fehlen  motorischer  Darmstörungen  und  der  Stärke  der 
Bi&hungsbeschwerden  weitere  Anhaltspunkte  für  die  so  wichtige 
Bestimmung  der  Resistensgrösse  des  Darmes  gegen  die  Qirungs- 
prosesse  au  gewinnen,  tlkt  deren  Beurteilung  wir  ausser  den  er- 
örterten Anhaltspunkten  der  digestiven  und  resorbierenden  Dftnn- 
darmfnnktion  kein  anderes  Mass  haben. 

Die  Binteilaog  des  Aafttosieiis  aaeh  dem  Geachmacke  in  die  4  Haupt- 
gruppen, du  schlechte,  bittere,  saure  und  geschmacklose  Aufstossen,  ist  beim 
Kranken  nicht  immer  scharf  durchzuführen,  da,  wie  bei  den  Girnngen, 
MUcboogen  «uim  bald  sohleebteo  mit  bald  bUt«r«m,  bitterem  mit  saarem 
AabtoiMii  o.  a.  V.  TorkommM.  Di«  am  meisten  patholofiaoken  Arkea  siad 
das  schlechte,  faolige,  selbst  nach  Sohwef«lwai««r»toff  sohmeckende  Aaf- 
stossen,  das  bekanntlich  für  die  Zemctr.anps- und  F&ulnisprozesse  des  ßiweisses 
bedeotuogSToU  ist,  und  das  biltere  Aufstosseo,  dam  mehr  für  die  üutter- 
iittregfnuig  eharakteristtteh  ist.  Bei  dem  saarsa  Aafstossen  wiegt,  wie  «i 
•oheint,  mehr  die  Bildung  der  BMigsiure,  auch  Ameisensinre  nach  Ehret'), 
bei  dem  geschmacklosen  Aof.stossen  mehr  die  Sarcinegäbrung,  stirkere  Milch- 
•Aareg&rDng  vor;  man  kann  hier  immer  aar  von  einem  Vorwiegen  irgend 
•iaer  Olroag  epreohea,  samal  bekaantlieh  eine  Gärnng  ia  die  aadere,  vi« 
die  Miichsäureg&ruog  in  die  Batters&aregäroag,  ftbergeken  kau.  Deshalb 
bleibt  die  Beurteilung  des  Vorwie^'t^ns  ier  Gärungsart  immer  nur  eine  Wahr- 
scbeinlicbkeitsannahme  nach  Torliegeoden  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  des 
Stark  bitteren,  besoaden  ab«r  des  fiuiligen  Aufstossens.  Die  Qnalit&t  de« 
Aaiitosseae  ist  aber  immerbie  ia  nUlea,  Ia  deaea  ehemische  Uatarraehoagea 
unterbleiben  müssen,  neben  den  beiden  anderen  erwähnten  Anhaltspunkten 
für  die  klinische  Beurteiluni;  der  G&run^Hvorgänge  wichtig.  Für  die  Be- 
urteilung der  Wirkung  der  Gärungsprozesse  des  Magens  darf  äeibtttverst&ndlich 
aieht  der  wichtige  Faktor  der  Daser  der  Biawirknag  aaf  dea  Darm 

0  H.  Ehret,  Mitteilungen  aas  den  Grenzgebieten  der  Med.  and  Chir 
1897.  Bd.  IL  &  74A. 
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TergeueD  werdeo;  so  wurden  Fille  beobaohtet,  io  deoen- trots  schlechtem 
AafstOM«D  noch  keine  Wirkong  auf  d«i  Darm,  wie  erhöhte  BÜhungs- 
^«•eliwerdM  «niehtUek  waren,  weil  tie  noch  aiekt  lange  genng  bectaaden 
ketten,  am  die  bakterixide  Kraft  des  Darmes  Töllig  zo  ftberwinden;  auch 
hier  ist  beim  Vergleiche  solcher  Fälle  die  so  recht  verschiedene  Re- 
«istenzgrösse  des  Dünndarms  bei  den  Terschiedeoen  Kranken  sa  erkennen. 
Sa  «rinatrft  dies  an  die  InknbatioBaieit  der  Infektimiaknnkkniten. 

(Siehe  die  Tabellen  B  und  C  auf  S.  290.) 

Di«  F&U«  mit  fanUgen  Aufstonen  koinmeii  »nsMlüiMslicIi 
4taf  die  m&siige  und  starke  Yerstopfang  besw.  die  mit  Durchfall 

wechselnde  Verstopfung  and  auf  den  Durchfall;  es  tritt  bei  einem 
Tergleicbe  der  Zahlen  die  stärker«  Besistenzgrösse  des  weiblichen 
-Geschlechts  gegenüber  dem  mehr  zum  Durchfall  neigenden  männ- 
lichen Geschlechte  unter  dem  Einflüsse  der  gleichwirkenden  Ur- 
sache deutlich  zutage,  in  dem  6  Fälle  mit  fauligem  Aufstossen 
■von  10  Fällen  bei  letzterem  auf  den  Durchfall  oder  den  mit  Ver- 
stopfung wechselnden  Durchfall  fallen,  während  9  von  11  Fällen 
mit  diesem  Aufstossen  beim  weiblichen  Geschlecht  Verstopfung 
Jhatten.  Beim  bitteren  AuÜBtossen  ist  mit  dem  Durchschnitte  Y«r^ 
glichen  das  Zurücktreten  der  FlU«  mit  r«gelm&s8igem  Stahl« 
b«8ond«r8  beim  w«iblieh«n  6«8ebl«cht«,  di«  Zonahm«  dar  Fill« 
mit  y«rstopfang  b«im  minnlichen  Oeschlseht«  (+  8,0  pOt.)  und 
die  in  der  8t&rk«r«n  B«isQng  der  Darmeehleimhant  dnrdi  di« 
Spaltungsprodukte  der  Fette  begründete  Zunahme  der  Fälle  mit 
Durchfall,  besonders  beim  weiblichen  GescblecLte  (-f  6,7  pCt.)  auf- 
fällig. Dos  Zurücktreten  der  Fälle  mit  regelmässigem  Stuhle  wäre 
«och  bedeutender,  dem  toxischen  Faktor  des  bitteren  Aufstossens 
bezw.  der  entsprechenden  Gärungsprozesse  zufolge,  wenn  nicht 
die  zahlreichen  Fälle  latenter  Darmatonie  die  Zahl  der  Fälle  mit 
regelmässigem  Stuhle  erhöhten.  Die  Fälle  mit  bitterem  und  daneben 
saurem  und  geschmacklosem  Aufstossen  zeigen  nur  insofern  Ab- 
weichongen,  als  eine  Abnahme  der  F&Ue  mit  Darchfall  und  regel- 
mftssigem  Stuhl«  (also  der  F&U«  latenter  Darmatonie)  und  eb« 
•entsprschcnd«  Zanahm«  dar  Yerstopfang,  bosondors  beim  minn- 
liehen  Geschlecht«  (00  pGt.  statt  60  pOt.),  hsryortritt  Noch  aaf- 
f|]lig«r  ist  das  s«hr  b«deatende  Zaracktreten  der  FftUe  mit  r«g«l- 
mässigem  Stahl«,  b«sonders  beim  mftnnlichen  Geschlechte,  für 
•das  saure  Aufstossen  (männl.  —  23,9,  weibl.  —  6,5  pCt.,  Verstopfung 
mftnnl.  +  21,4,  weibl.  +  4,7)  mit  entsprechender  Zunahme  der  Ver- 
stopfung, wahrend  die  Zahl  der  Durchfälle  bei  beiden  Geschlechtern 
geringer  ist.   Beim  geschmacklosen  Aufstossen  ist  das  Hervor- 
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treten  der  Fälle  mit  regelmässigem  Stuhle  uud  das  Zurücktreten 
d«r  Zahl  der  Fälle  mit  Verstopfung  besonders  beim  männlichen 
Geschlechte  zu  verzeichnen.  Bei  den  Fällen  ohne  Aufstossen 
erreichen  die  Fälle  mit  regelmissigem  Stuhle  ihre  höchste  Ziffer 
(männl.  +  12,9,  weibl.  -|-  18,95  pCt.),  und  die  Fälle  mit  Verstopfung 
treten  besonders  beim  männlichen  Geschlechte  ( —  9,9  pCt.),  weniger 
beim  weiblichen  Geschlechte  ( —  4,3  pCt.)  zur&ck,  was  auch  für 
die  ZaU  der  mit  Dareh&ll  wedisebden  Yentopfuig  (m&nnL 
—  Afi  pCt,  weibl.  —  4  pCt.)  fpit  Dms  der  Untenehied  hier  nicht 
Boeh  aofiUIiger  ist»  liegt  in  dem  Vorhandensein  der  Fftlle  mit 
epMtiseher  Obstipation,  sowie  darin  begründet,  dass  das  Fehlen 
von  AufiBtoBsen  allein,  wie  oben  angedeatet,  noch  kein  Fehlen 
▼on  Magengftrongen  bedeutet,  wie  es  Ja  auch  relatiT  häufig  der 
geringe,  selbst  schlechte  Appetit  trotz  dem  Fehlen  TOB  Aufstossen 
and  dem  Fehlen  anderer  fiLr  diesen  in  Betracht  kommenden  Kom- 
plikationen beweist. 

Von  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Ursachen  der  Darm- 
störungen ist  auch  das  Verhalten  des  Appetits,  da  derselbe  nach 
Erörterungen  an  anderer  Stelle*)  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Starke  der  Gärungsprozesse  gewährt,  die  gerade  bei  den  Magen- 
Iftsionen  den  Appetit  am  ungflnstigsten  beeinflussen. 

Ans  der  folgenden  Tabelle  von  FftUen  ohne  anderweitige 
den  Appetit  beeintrftehtigende  Komplikationen  ist  ohne  weiteres 
«in  erheblich  ungünstigeres  Verhalten  des  weiblichen  Geschlechtes 
«tsicfatliGh,  das,  Ton  NebenomstAnden,  wie  geringerer  Beschiftignng 
im  Freien  u.  a.,  abgesehen,  neben  dem  Vorherrschen  schwererer 
Fälle  Ton  Erkrankongen  hanpts&ohlich  durch  das  häufigere  Auf- 
treten von  Gärungsprozessen  und  stärkere  Uerrortreten 
der  toxischen  Erscheinungen  beim  weiblichen  Geschlecht 
bedingt  ist.  Diese  Abweichung  durfte,  zum  Teil  wenigstens,  in 
der  grösseren  Neigung  zu  reflektori.schen,  von  der  Geschwürs- 
fläche ausgelösten  Spasmen^),  also  auch  des  Spasmus  pylori  mit 
seineu  Folgen,  begründet  sein. 

Der  KfliM  wegen  sind  mrnr  die  Zahlen  flbr  den  gotea  b«sw.  sehr  gatan, 
Ar  den  geriDgea,  sowie  dea  sehlsehtwi  besw.  sehr  teUeehtea  i^ipetit  in 
diMW  Tabelle  aogeftthrt. 

(Siehe  Tabelle  D  auf  S.  292.)  | 

Dua  die  Differenzen  beim  regelmäs.sigen  Stuhle  nicht  höher  lind,  er 
kl&rt  sich  durch  die  F&lle  latenter  Darmatonie,  mit  anderen  Worten,  der 

Plönies,  ZeiUohr.  f.  klin.  Medisin.   Bd.  59.   Heft  1. 
*)  efr.  PUeiet,  Belswiehebongen  des  Kehlkepfr  n.  s.  w.  Areh.  1 
LarTagelegi«.  Bd.  18.  H.  S. 
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r«galml«sige  Stoblgang  ist  oocb  lange  nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Fehlen 
▼oa  G&roDgsproxeeMD  und  einem  normalen  AbUaf  der  cbemieohen  Vorgänge 
im  M«K«D  aad  Darm*  Dat  atark«  Zartektretaa  daa  gatan  Appatito  bai  dar 
mit  Darchfall  weabsalnden  Verstopfang  nad  beim  DarebruUe  selbst  steht 
TÖlliß  im  Einkl&n^  mit  dem  starken  Vorwiep^en  der  Gürun^iBprozesse  bei  diesen 
Störungen,  bei  den  zum  Darehfall  neigenden  F&Uen  auch  mit  der  verminderteo 
Widantandikraft  dar  Yardaaaagtorgaaa  darah  Britraaknagaa  im  frBkaataa 
Kiadaialter.    Hingegaa  aiad  dia  Unterschiede  für  das  Siehtbarwerden  daa 
Sinflnases   der  Gärungsprozesse   anf  die  Verstopfung  durch  die   F&lle  mit 
apastiacher  Obstipation  weniger  auffällig,  die  Torwiegend  guten  Appetit  zeigen. 
Dar  Appatit  wird  via!  waalgar  tob  dar  DarmitSraag  aalbat,  wia  Tial&ab 
gaglaabt  wird,  ab  tob  daB  dar  Dannstörung  zagronde  liegenden  Oftronga- 
prozessen  ungünstig  beeinflniat|  wofür  allein  schon  der  oft  sehr  gute  Appetit 
bei  den  Fällen  too  spaatisober,  ohne  Gärungsprozesse  einhergebender  Obsti- 
pation spricht;  so  war  in  28  Fällen  trotz  mässiger  und  starker  Verstopfung 
dar  Appatit  aakr  gat,  wail  diaaa  Proaaaaa  im  Magaa  Töllig  lakltaa  odar  gaas 
geringfügig  waren.    Selbst  beim  Durchfalle  wurden  2  Fälle  mit  sehr  gutem 
Appetit  beobachtet,  trotz  Dauer  der  Darmstörung  von  über  8  Monate  bezw. 
Aber  1  Jahr,  indes  iiesaen  beide  eine  sehr  geringe  Widerstandskraft  des 
Darmes  Tarmataa,  da  baida  aaboa  Torbar  Ifafgaag  aam  Daroblalla  kattaa 
and  Gärungserscbeinungeo  niaht  ao  stark  hier  hcrTortraten,  wie  in  der  Mehr> 
zahl   der  übrigen  Fälle.    Das  ungünstigere  Verhalten   des  Appetits   in  den 
Fällen  von  Durchfall  namentlich  beim  waiblichen  Geschlechte  erklärt  sich 
darak  dia  grOaaara  Zahl  tob  FlUaB  mit  aohwaraa  Oirnngsersakalaiiagaib 
ABflUlig  war  aoak  daa  baaoadava  atarka  Harrortreten  daa  wackaalBdaB 
Appetits  bei  beiden  Geschlechtem  (männl.  mehr  8,8,  weibl.  mehr  6,6  pCt. 
gegen  den  Durchschnitt)  in  den  mit  Durchfall  wechselnden  Fällen  von  Ver- 
stopfung; in  der  Tat  fiel  die  Verschlechterung  des  Appetits  mit  Parioden 
daa  Darahfailaa  aaaammaa,  waa  wiadar  mit  daa  pariodiaakaa  Sabwaakaogaa 
der  Gärnngserscheinungen  und  der  Stärke  der  toxischen  Symptome  harmonierte. 
Endlich  ist  noch   als  interessant  hervorzuheben,  dass  in  15  Fällen  während 
des  Krankheitsverlaufes  mit  dem  spontanen  Eintritt  des  regelmässigen  Stuhles 
aaeb  Toransgegaogener  jahrelanger  Yaratopfung  der  Appetit,  aaatatt  Book 
basser  zu  werden  oder  wenigstens  gnt  an  bleiben,  schlecht  wurde.  Diaaaa 
paradoxe  Verhalten,  das  einer  Intensitätszunahme  der  toxischen  Erscheinungen 
völlig  parallel  ging,  findet  seine  Erklärung  in  der  oben  erörterten  latenten 
Damatoaia,  dia  aaah  deroh  diaaa  Baobaahtungan  gestfttat  wird. 

Es  erübrigt  noch,  dieBesiehongen  der  toxischen  ErscheinaDgen 
sn  den  Störungen  der  motorischen  Dermfanktioii  sn  erliuteni,  die 
bereits  firflher  bei  der  ErOrterong  der  Frage  gestreift  wurden,  ob 
die  tozischen  Erscheiaang«!  die  Folge  rein  enterogener  G&rangs- 
nnd  ZersetsnngSTorgftnge  seien  oder  ob  ihre  Urssehe  Torwiegend 
in  den  Gärnngsprozessen  des  Magens  sn  suchen  sei.  Aus  der  in 
der  folgenden  Tabelle  gegebenen  ZasammensteUnng  ergibt  sieh 
gleichzeitig  deutlich  das  oben  betonte  stärkere  Vorwiegen  der 
toxisohen  Erscheinungen  beim  weiblichen  Geschlechte. 

(Siaba  aabeaaUkanda  Taballa  B.) 
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Bei  einem  Vergleiche  mit  den  bei  den  Appetitsverhältnissen 
ermittelten  Zahlen  beider  Geschlechter  ergibt  sich,  dass  ihre 
Sdiwankangeii  siemlidi  genau  denjenigen  b«der  Geeelilaehter 
hmsichtlieh  der  St&rke  der  toziseliMi  Ktsehemungen  bei  den  tw- 
8cliied«ien  Arten  dieser  DumfnnlctionsstOrangen  entsprechen.  Die 
fiberwiegende  Mehrsehl  der  Fille  mit  starken  toziscben  Er- 
scheinungen im  Vergleich  zu  dem  regelmissigen  Stahlgange  findet 
sich  beim  weiblichtti  Geschlechte  bei  der  mftssigen  Verstopfung 
(im  Vergleiche  zum  regelmässigen  Stuhlgange  mehr  14,7  pCt.),  bei 
der  mit  Durchfall  wechselnden  Verstopfung  (mehr  20,2  pCt.)  und 
bei  der  starken  Verstopfung  (mehr  22,5  pCt.),  während  die  relativ 
grösste  Zahl  dieser  Falle  beim  männlichen  Geschlechte  der  Durch- 
fall (mehr  27,2  pCt.)  aufzuweisen  hat.  Daraus  ergibt  sich,  dass 
die  starken  toxischen  Erscheinungen  beim  weiblichen  Geschlechte 
mehr  zur  Verstopfung,  beim  männlichen  Geschlechte  relativ  mehr 
»um  Durchfalle  fflhren,  was  mit  den  früheren  Erörterungen  aber* 
einstimmt.  Im  Gegcnsatse  hieran  finden  sich  die  Hehrsahl  der 
Fftlle  ohne  alle  toxischen  Erscheinungen  beim  regelmftssigen  Stuhl- 
gange,  sie  fehlen  jedoch  Tellig  bei  den  FiUen  mit  Neigung  snm 
Dnrchfislle,  sowie  bei  dm  weibliehen  Fftllen  Ton  Durchüdl  und 
TOn  der  mit  Durchfall  abwechselnden  Verstopfung,  während  das 
männliche  Geschlecht  bei  diesen  beiden  Darmstörangen  je  einen 
Fall  aufzuweisen  hat;  der  Fall  mit  Durchfall  betraf  einen  jüngeren 
Patienten,  dessen  Mutter  an  Durchfall  gelitten  hatte  und  der  seit 
frühester  Kindheit  —  vermutlich  bei  dem  Leiden  der  Mutter 
künstlich  ernährt  —  an  Neigung  zu  Durchfall  gelitten  hatte;  es 
lagen  hier  nur  geringe  Gärungserscheinungen  vor,  die,  ohne  All- 
gemeinerscheinungen zu  machen,  bei  der  gewiss  sehr  geringen 
Widerstandsfähigkeit  des  Darmes  genügten,  den  Durchfall  zu 
unterhalten.  Wiederholt  wurde  mit  dem  Eintritte  des  Duroh£idles 
meist  gleichzeitig  mit  dem  Zurftcktreten  der  reflektorischen  Er- 
scheinungen der  Magenlision  eine  Verminderung  der  toxischen 
Erscheinungen  beobachtet;  es  ist  dies  indes  keine  Wirkung  des 
Durchfalles  selbst,  dagegen  spricht  schon  das  Vorwiegen  der 
starken  toxischen  Erscheinungen  des  männlichen  Geschlechtes 
beim  Durchfalle,  sondern  einsig  und  allein  der  durch  den  Eintritt 
des  Durchfalles  aufgezwungenen  diäteren  Lebensweise,  die 
auch  jedesmal  als  Grund  dieser  Besserung  zu  ermitteln  war.  Auch 
aus  diesen  Ergebnissen  lä.sst  sich  ersehen,  w^ie  wichtig  die  Ur- 
sachen dieser  toxischen  Erscheinungen,  die  Gärungsprozesse,  für 
die  Störungen  der  motorischen  Darmfuuktion  sind  und  wie  wichtig 
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«tidi  du  apontAae  diite  Ywhaltaii  d«r  Enmken  in  diaser 
Hmtidit  sein  moM;  daba  itt  ebenso  emlenchtend,  dess  neben 
hereditlrenMomeaten  nach  der  geschlecbtlieheUBtersdued  sowie  die 
li^^darmerkraokongen  der  Sioglugsperiode  und  frflhesten  Kind- 
heit einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Art  der  Darm- 
störung als  eine  Folg^  der  ^lagenlftsion  haben  müssen. 

Wie  oben  erörtert  wurde,  können  die  infolge  starker  Ver- 
minderang  oder  völligen  Aufhebung  der  bakteriziden  Kraft  des 
Dünndarms  vom  Magen  sich  ausbreitenden  (bakteriellen)  Gärungen 
mit  der  Verschiebung  bezw.  Veränderung  der  chemischen  Vorgänge 
und  der  Bildung  abnormer  oder  wenigstens  abnorm  reichlicher 
Zersetzungsprodukte  zu  stärkeren  Reizerscheinungen  und  Katarrhen 
im  Diinudurm  und  Dickdarm  fuhren.  Bei  noch  grösserer  Inten- 
sität dieser  pathologischen  Gärungsprozesse  des  Darmes  oder 
l&ngerer  Daner  können  dieselben  selbst  sa  schweren  Darmkom- 
plikationen die  Yeranlassang  geben.  Da  aber  diese  Darmkompli- 
kationen nach  dem  Torliegenden  statistischen  Materiale  bei  den 
Magenlftsionen  lange  nicht  so  hftol^  sind,  wie  die  erörterten 
Störangen  der  motorischen  Funktion  and  die  daneben  herlaufenden 
chronischen  Katarrhe,  so  müssen  sicher  noch  andere  Faktoren  bei 
der  £ntstehung  dieser  Darmkomplikationeu  mitwirken.  Hierher 
gehören  die  bereits  erörterten  hereditären  Momente,  vor  allen 
Dingen  aber  die  erwähnte  durch  Darmerkrankungen  im  Säuglings- 
und frühesten  Kindesalter  herbeigeführte  Verminderung  der  Wider- 
standskraft, speziell  der  bakteriziden  Kraft  des  Dünndarms  und 
die  Veränderungen  der  Gewebe  des  Darmrohres,  wie  auch  die 
bereits  angedeuteten  Änderungen  der  Lage  und  Weite  des  Dick- 
darms, da  geradeletsterer  Ton  denErkrankangm  besonders  betroffen 
wird.  Es  handelt  sich  indes  bei  diesen  Darmerkrankungen  anch 
nicht  etwa  um  nur  sufiÜlige  Komplikationen  der  Magenlftsionen, 
dafBr  sprechen  schon  snnftchst  die  anamnestischen  Erhebungen, 
dass  die  Magenlftsion  mit  ihren  Reixerscheinnngen  in  allen  FÜlen 
weit  eher  aufgetreten  war,  als  die  vom  Darmleiden  abhängigen 
Beschwerden;  weiterhin  spricht  der  s<  hr  gflnstige  Erfolg,  den  die 
Beseitigung  des  Magenleidens,  besonders  seiner  Gärungsprozesse 
auf  das  Darmleiden  hat,  zu  sehr  für  eine  kausale  Verknüpfung 
beider  Leiden.  Nur  die  Appendicitis  nimmt  unter  diesen  Darm- 
komplikationen eine  Sonderstellung  ein,  da  es  sich  bei  ihr,  be- 
sonders bei  ihrem  subakuten  oder  akuten  Auftreten,  um  eine 
bakterielle  Infektion  handelt,  und  bei  ihr  äussert  sich  der  Einfluss 
des  Mi^siileidens  nur  insofern,  dass  es  eben,  wie  erörtert,  sur 
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Vernichtung  oder  bedeutenden  Herabsetzung  der  bakteriziden  Kraft 
des  Dünndarms  durch  die  Gärungen,  mithin  zur  Invasion  patbo- 
gener Bakterien  f&hren  oder  durch  Anregung  pathologischer  Gärongs* 
proMiM  in  Diekdann  ein  VinileiitweTdeii  obligater  Dambaktarien 
TeraolasseB  kann;  leteteres  wird  tob  PerroBeO  neoerdings 
bestritten.  Diese  Veriadeningeii  können  selbstTerstindUdi  ebenso 
gut  dareh  die  sehweren  Katarrhe  im  Sftaglingsaltw  nnd  sp&ter, 
sowie  durch  andere  Momente  herbeigeführt  werden,  die  wie  das 
Magenleiden  mit  schlechterer  Emihrung  einhergehen  und  auch 
dadoreb  eine  Erkrankung  begünstigen.  Daher  ist  wohl  der  kausale 
Zusammenhang  zwischen  Appendicitis  undMagenliision  viel  lockerer 
als  bei  den  andern  in  Frage  kommenden  Dickdarmerkrankangen. 

Was  die  flinfigkeit  der  appendicitischen  Prosesse  bei  den 
Mageniisionen  angeht,  so  wurde  latente  Appendicitis  bezw.  Re- 
siduen sabakuter  Appendicitis  unter  1000  Fällen  in  18  oder  1,8  pCt. 
eruittelt;  ausserdem  hatte  in  5  Fällen  früher  Appendicitis  nach 
anamnestischen  Erhebungen  während  des  Magenleidens  bestanden^ 
es  konnten  jedoch  keine  Residuen  mehr  ermittelt  werden. 

Von  jeher  hatte  maa  der  Yentopfung  eine  grössere  Belle  ia  der 
Ätiologie  der  Appendicitis   zugewiesen.    Nach  den  Ermittelungen  war  von 
13  Fillen  (11  ml.,  7  weiblich)  io  3  Fillen  (m&onlieb)  der  Stuhlgang  tUU 
rtgelmbaig  gewesen,  was  iadee  aaeh  dea  Briteiemagea  Aber  die  lateate 
Damatonie  ooek  keiae  aageaehwlehte  bakteriiidt  Dtandarmkraft 

bedeatet;  in  der  Tat  liess  das  stärkere  TTervortreten  toxischer  Erscheinungen 
bei  ihnen  eine  solche  latente  Darmatouie  vermaten;  in  weiteren  2  F&llen 
(weiblich)  war  «rat  duroh  Hinsntreten  si&rkerer  Giroogsprocease  Tor  der 
ap|»«adi«ititekeB  Brkraaknag  der  Stahlgaog  regelalMig  gewordea;  ia  1  Falle 
(m&nnlicb)  bestand  leichte,  in  9  F&Ilen  (4  mAnnlich,  5  weiblich)  misaige,  in 
8  Fällen  (2  minnlich)  aobr  starke  Verstopfung;,  in  1  Falle  trat  erst  die  Ver- 
stopfung nach  dem  £intreten  der  Appendicitis  ein,  wihrend  der  Stuhlgang 
Toriier  ateU  regelm&ssig  gewesen  war.  Bei  S  Fillen  (minalieh)  beetaad 
neben  der  Verstopfung  eine  Kumplikatioa  mit  Colitis  membraaacea,  in  aiaem 

andern  Falle  (männlicli)  mit  Colitis  mucosa.  In  17  Fällen  TOB  diesen  18  be^ 
standen  stirkere  Gärungsdjspepsien  neben  der  Magenläsion. 

Wie  für  die  akuten  und  subakuten  Appendicitisfälle  die 
Herabsetzung  der  baktericiden  Kraft  des  Dünndarms  durch  die 
Gärungen  des  Magens  in  Betracht  kommt,  so  dürfte  bei  der 
chronisclien  latenten  Form  das  Ubergreifen  des  chronischen  Dick- 
darmkatarrhs als  Folge  dieser  Gärungen  von  Bedeutung  sein, 
wof&r  auch  die  eben  erwihnten  Fälle  Ton  Komplikationen  mit 

1)  Perrone,  Arek.  de  Plast.  Paatenr.  XIX  I90S. 
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DickdarmerkrankuDgen  zu  spNehen  scheinen.  Auch  Boas^) 
kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu  demselben  Resultate.  Uber 
die  Diagnose  der  akuten,  besonders  der  latenten  Appendicitis  ist 
früher*)  bereits  berichtet  worden;  die  hohe  Bedeutung  exakter 
Temperaturmessungen  unddesauftretenden  Meteorismus  als  frühesten 
Zeichens  akuter  oder  subakuter  Fälle  ist  nur  anzuerkennen.  Bei 
dem  möglichen  Zusammentreffen  einer  latenten  Appendicitis  mit 
emer  Magtnlision,  noch  melur  ftb«r  b«i  d«r  Bedantnng  dmr  latnitea 
Appendieitis  fftr  di«  Ätiologie  der  •pastischen  Obstipation  sollte 
bei  keinem  Felle  T<ni  Magenleiden  eine  genaueste  Untersnelinng 
der  Blinddanng^nd  Ters&nmt  werden,  am  so  mehr,  wenn  eine 
OTentaell  nStige  Rahekar  dem  Ante  die  Gelegenheit  gibt,  aach 
für  die  (latente)  Appendicitis  rechtzeitig  dem  Kranken 
durch  gleichzeitige  Behandlang  mit  dem  Magenleiden  die 
sorgfaltigsten  Bemühungen  schon  in  prophylaktischem  Interesse 
angedeihen  zu  laijsen,  mit  denen  man  sehr  gute  Resultate  er- 
zielen kann.  Andererseits  wird  die  Diagnose  einer  latenten 
Appendicitis  in  Fällen  spastischer  Obstipation  dieselbe 
strenge  Kontraindikatiou  für  eine  Massagekur,  wie  die 
Feststellung  eines  latenten  Ulcus  oder  latenten  Gallen- 
blasenleidens abgeben. 

Etwas  häufiger  kam  als  weitere  Komplikation  der  Magen- 
läsionen die  Colitis  raucosa  zur  Beobachtung,  die  in  31  Fällen 
oder  2,58  pCt.  unter  1200  Erkrankungen  ermittelt  wurde;  22  unter 
ihnen  waren  Fraaen.  Wfthrend  die  Appendicitis  an  Fk'eqnens 
beim  weiblichen  Geschlecht  snrficktritt,  was  Ton  einigen  Aatoren 
aof  die  beesereEmfihrang  andLymphgeftssTOrsoigung  der  Appendix 
sarfickgefthrt  wird,  machen  sich  hier  die  für  die  grossere  H&nfig- 
keit  der  Obstipation  beim  weiblichen  Geschlechte  angeführten 
Orflnde,  wie  die  etwas  grössere  Häufigkeit  und  grössere  Stftrke 
der  G&mngsdyspepsien,  geltend.  Von  diesen  81  Fällen  war  nicht 
ein  einziger  frei  von  Gärungsdyspepsien,  and  zeigten  11  Fälle 
(8  weiblich)  starke,  9  Fälle  (6  weiblich)  mässige,  7  Fälle 
(4  weiblich)  gerinc:ere  toxische  Erscheinungen  und  4  (4  weib- 
lich) nur  StofFwechselstörungen  als  Folge  dieser  Gärungsprozesse, 
die  aber,  wie  eben  betont  wurde,  nicht  die  einzige  Ursarhe  sein 
können.  Die  Colitis  mucosa  als  nervöse  Erscheinung  aufzufassen 
dürfte  schon  wegen  der  physiologisch-pathologischen  Bedentung 

1)  Boas,  Deotielie  med.  Woeheaichr.  1906.  No.  17. 
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der  Schleimsekretion  nicht  angängig  sein,  die  sie  als  Schutz 
gegenüber  den  reizenden  Produkten  der  Entzündung,  sei  es  nun 
zur  Abwehr  der  Bakterien  und  ihrer  Toxine  oder  pathologischer 
Gärungsprodukte,  wie  hier  im  Dickdarme^  hat;  auch  der  dauernde 
Erfolg  der  Beseitigung  des  Emdens  mit  der  Beseitigung  der 
Girungsprosesse  im  Magen  dnreh  entsprechende  Diit  macht 
diese  Annahme  nicht  wahrsdieinlicher. 

Waa  die  motorische  Darmfanktioo  bei  diesen  81  Pillen  betriOl,  so  war 
in  5  Fällen  (2  weiblich)  dieselbe  regelmässig;  (in  einem  Falle  [mäonlich] 
war  sie  eteU  regelmässig  gewesen),  in  allen  5  F&Uen  handelte  es  sich  offen» 
bar  am  die  Porn  latenter  DarmatoBi«,  nnd  war  in  der  Tat  in  8  Pillen  der 
Stahlgang  erst  dnreh  Hinzalreteo  st&rkerer  G&rungserscheinuDgen  regel- 
mässig geworden;  in  einem  Falle  (weiblich)  bestand  leichte,  in  7  Füllen 
(3  weiblich)  missige,  io  7  Fillen  (6  weiblich)  sehr  starke  Verstopfung,  in 
S  PlUen  (weiblieh)  mit  Dnrehfiül  weehselnde  Yeratopfung,  in  S  Pillen 
(1  w^blifth)  beatend  Neigang  an  Dorehfall  nnd  in  6  Pillen  (waiblieh) 
Durchfall.  Die  mikroskopische  üntersnehnng  des  Schleimes  ergab  den  be- 
kannten Befaod  Toa  •pirUeken,  auch  fehlenden  Rondsellea  nod  abgeetoatenen 
Epithelien. 

Dieselben  fttiologisehen  Grandlsgen  dürften  »ach  der  Colitis 
membranacea  sakommen,  die  anter  1200  FftUen  in  49  (28  weib- 
lieh) oder  4>1  pOt  Torksm.  Bei  der  Untersachang  der  hiatigen 
Abginge  fiel  die  »ach  too  anderer  Seite  betonte  Dnrohtriakiing 

derselben  mit  Seifen  und  Fett,  sowie  der  reichlichere  Befand  von 
Rundzellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf.  Dies  könnte  darauf 
hindeuten,  dass  die  Fettresorption  im  Dünndarm  sowie  auch  die 
Fettzerlegung  geringer  als  normal  sind,  sei  es,  dass  die  patho- 
logischen, vom  Magen  fortgesetzten  Gärungsprozesse  als  solche 
oder  auch  die  durch  diese  Prozesse  gesteigerte  Dünndarm- 
peristaltik  dazu  beitragen,  den  Dic  kdarm  weit  mehr  als  normal 
mit  Seifen  und  un  zerlegtem  Fett  zu  überschwemmen,  die 
dann  die  der  Dickdarmschleimhaut  aufliegenden  Sehieimmassen, 
abweichend  von  den  FftUen  der  Colitis  mncosa,  dnrchtrftnken. 
Es  haben  die  TTntersachungen  Ton  Theodor  Brugsch')  klar 
bewiesen,  dass  schon  gesteigerte  DOnndarmperistaltik  eben  Ans* 
£all  der  Fettresorption  bis  an  40  pCt.  bewirken  kann.  Dass 
aher  die  vom  Dünndarm  einströmenden  pathologischen  Gärungs- 
produkte bexw,  Chymnssusammensetzungen  die  wirkliche  Ursache 
der  Colitis  membranacea  sind,  beweist  wie  ein  Experiment  der 
Erfolg  der  Operation  Frankes*)  an  einem  allen  Heilungsrersttchen 
trotzenden  Falle,  bei  dem  mit  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 

>)  Th.  Brugsch,  Zeitschr.  1.  klin.  Med.    1906.    Bd.  58.    .S.  518 

*)  Frank«,  Mitteil.  a.  d.  Grenzg.  der  Med.  o.  Cbir.  1896.  Bd.  L  S. 379. 
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sofort   alle   Beschwerden   schwanden.    Glücklicherweise   ist  man 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  solchen  Eingriffen  genötigt,  da 
die  Beseitigung  derGärungszustände  des  Magens  mit  entsprechender 
Diät,  sowie  die   lokale  Behandlung  des  Leidens  mit  hohen  Ein- 
laufen von  Pfefferminztee  mit  Kochsalzzusatz  (0,8 — IpCt.)  eventuell 
noch  mit  einem  Thymolzasatz  dfts  Leiden  TöHig  ftoslieilt.  Dieser 
ihenipeatisehe  Erfolg,  sowie  der  Naehweis  von  Fettsehollen,  Fett- 
nftdeln,  anch  Mnskelresten  in  den  Fizes,  namentlich  bei  den  mit 
Darchfall  einhergehenden  Fillen  lassen  auf  zwei  sich  gegen- 
seitig  nnterstatsende  Mom«ite  in  der  Aosbildang  dieses  Leidens^ 
also  die  Gärungsprozesse  im  Magen,  als  ihre  Folge  die  Bindung 
des  fQr  die  Fettresorption  wichtigen  Alkalik^urbonats  durch  die 
sauren   Gärungsprodukte    sowie    die    gleichzeitige  mangelhafte 
digestive  Dünndarmfunktion  schliessen.    Lange  Zeit  war  ich  der 
Ansicht,  dass  dieses  Ijeiden  nur  bei  der  Magenläsion  vorkomme, 
bis  mich  2  Fälle  mit  völlig  auch  in  den  funktionellen  und  sekre- 
torischen Beziehungen  intaktem  Magen  davon  überzeugten,  dass  es 
auch  selbständige  Fälle  von  Colitis  membranacea  gibt.    In  diesen 
beiden  F&llen  lag  aber  eine  insuffiziente  digestive  Dfinndarm- 
fonktion  nadi  dem  eben  erörterten  mikroskopischen  Befonde  der 
Fftses  Tor,  mit  der  bei  Mangel  jeder  anderen  Erkrankung  der 
trotz  gutem  Appetite  ersichtlich  sehlechte  Em&hrnngssnstand. 
harmonierte;  in  dem  einen  Falle  war  bei  der  Mutter  der  Patienti» 
kftnstlicbe  Em&hrnng  anamnestisch  zu  erheben.    Die  Colitis- 
membranacea  als  nervöses  Leiden  aufzufassen  —  was  soll  nicht 
alles  nervös  seinl  — ,  dürfte  wohl  kaum  bei  aufmerksamster 
Untersuchung  seine  Berechtigung  haben;  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein nervöser  Symptome    und   Keflexerscheinungen  geben 
noch  keinKecht,  einen  faktisch  bestehenden,  chronischen,  schwereren. 
Katarrh   des  Dickdarms   als   nervös   aufzufassen,  sonilern  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  sie  nur  eine,  namentlich  durch  die  insuffi/.ieoz 
der  digestiven  DOondarmfunktion  schwerere  Form  der  Colitis 
mncosa  ist.   Aach  schien  die  Abmagerung  bei  der  grösseren- 
Mehisahl  der  Fille  —  von  49  bei  46  F&llen  —  erheblicher  su 
sein,  als  bei  den  mit  Colitis  mncosa  komplizierten  F&llen  to» 
Magenl&sionen,  obsehon  bei  den  Magenl&sionen  soviel  andere 
Momente  noch  mitwirken,  dass  durch  dieses  Moment  die  Ansicht 
nicht  weiter  gestützt  werden  kann;  eine  wiederholte  und  sorg- 
fältige Kotanalyse  in  Bezug  auf  den  Fett-  und  Eiweissgehalt  bezw.. 
N-Gehalt  bei  diesen  F&lien  dürfte  am  besten  sicheren  Auischluse 
geben. 
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HintioiitUch  d«r  motorUoheo  Darmfuoktion  diMer  49  FiUt  war  nur  in 
-aiaam  Falla  (miiiBlieh)  ait  latantar  DarmatoDia  dar  Stahl  rag alniaaig,  ip 
14  Pillan  (6  waiblteh)  war   miaaige,  id   2i  Filleo  (16  weiblich)  sehr 

starke  Verstopfung  vorhandeo,  in  7  Fällen  (3  wt-ibüchan)  wechselte  sie  mit 
Durchfall  ab,  in  einem  Fall  (männlich)  bostand  neben  regeloi&asigam  Stahla 
Neigung  zu  Darehfall,  in  4  Filleo  ^3  weiblich)  bestand  DorohCall,  daaa  in 
mian  lingara  Zait  Varatopfanf  TorMwgagaagaa  war.  Anah  klar  iafc  daa 
Yorwiagao  dar  Filla  mit  itarkar  Yantopfung  ersichtlich,  es  kann  aber  nicht 
der  einzig  massgebende  Faktor  sein,  da  Verstopfung  und  dieses  Leiden 
wenigstens  bei  den  Mageniisionen  nor  Folgezustände  sind.  Hinsichtlich  der 
tosiaakan  Braakainaogan  als  Folge  nod  als  gawiaaar  Ifaaaatak  dar  Qininga- 
prosesse  bestanden  starke  in  19  (13  weiblich),  mftssige  in  11  (7  weibliek), 
gerinp:e  Erscheinungen  in  10  (5  weiblich)  und  alleinige  Stoffwechselstörnngen 
•in  8  F&Uen  (3  weiblich);  aar  in  einem  Falle  von  sehr  starker  Verstopfung, 
bai  dam  sawohl  djspeptisaka  wta  toziaeka  Braahwnnngan  fakltea«  maabtaa 
starke  Bl&hnngaersekainnngan  neben  Zaiekan  Ton  inanffisiantar  digaatirar 
DünndarmfunktioD  ein  Tom  Magenleiden  und  -chemismui  ucabbän^iges  Darm« 
leiden  wahrscheinlich.  In  5  Fällen  hatten  sich  die  toxischen  Erscheinungen 
daroh  diiteres  Laben  spontan  gabasaart.  Die  Ansicht  Robins>),  dass  ain 
M  aawrar  Maganiokalt  dia  üraaaka  dar  Oolttb  maabraaaaaa  aal,  kann  aiakt 
richtig  bein;  von  15  F'illnn,  deren  annähand  konataatar  Salzsiuregahalt 
-durch  mehrere  Untersuchungen  festgestellt  war,  wurde  nur  in  1  Falle  (minn- 
lieh)  H;peracidit&t,  in  ö  FiUen  (8  weiblich)  normale  AcidiUt,  in  7  F&llen 
<€  waibliak)  atark  utarwariiga  Aaiditit  (HCl  10—5)  festgestellt,  1  ftU 
(waiblich)  hatte  kalna  fraia  Salzsäure,  in  1  Falle  (weiblich)  bestand  Acblorhydrie. 
Bei  der  Colitis  mucosa  waren  3  Fälle  (1  weiblich)  ohno  Sahsäure,  2  Filla 
(1  weiblich)  hatten  starke,  2  F&lle  (waiblich)  missige  äubacidität,  2  FiUa 
(wribliah)  nofmataa  Saltaior^iMlt  nad  t  FtUa  (mtaalich)  flyperaciditit; 
aaeh  die  Untanaekaag  dar  ftbrigaa  Filla  argab,  aowait  ata  mÄgUab  war, 
kiaaiaktlick  dar  Aaiditit  kaiaa  aadaraa  Baaaltata. 

Es  erübrigt  noeh  die  Be^reebiug  der  Colitis  uloerosa,  einer 

bei  den  Magenläsionen  nicht  so  seltenen  und  hartnäckigen  Kom- 
plikation. Sowohl  bei  ihr,  wie  auch  bei  den  eben  genannten 
Darmkomplikationen  beobachtet  man  nicht  selten,  dass  durch 
irgend  einen  der  Einflüsse,  die  dem  Patienten  strengere  Diät  und 
mehr  Schonunj:^  aufzwingen  —  auch  interkurrente  Krankheiten, 
wie  Typhus,  oder  Operationen  mit  langer  Bettbehandlung  gehören 
hierher  — ,  das  Magenleiden  völlig  zurücktritt  und  latent  wird 
und  nun  die  Darmkomplikation,  die  Folgekrankheit,  das  Krank- 
keitabild  Torwiegend  beherrscht.  Man  muss  daher  bei  jeder  dieser 
DnrmknuiklioiteD  auf  das  OTentaelle  Yorhandensoin  latrater  Magen- 
Usionen  achten  nnd  daraofhin  die  Magengegend  aof  das  genaneste 
«ntersncken,  da  eine  dem  Magoileiden  angepasste  Diit  aneh 
■sofort  den  Darm,  namentlich  den  Dünndarm,  entlastet  nnd  ein 

>;  Robia,  Bullet,  göneral.  de  Therap.   CXLVI.  Id03. 
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wichtiges  Hindernis  der  schweren  Heilung  der  Colitis  ulcerosa 
damit  beseitigt.  Bezüglich  ihrer  Diagnose,  besondersder  DifferentiaU 
diugnose  mit  dem  Ulcus  ventriculi,  ist  an  einer  anderen  Stelle 
(1.  c.)  Näheres  mitgeteilt  worden.  Die  Geschwüre  sind  wohl  aU 
•ine  Folge  von  daak  dorelk  sn  ■tark«  katanliallteh«  Baisang  hait- 
b«ig«flfthrt«i  «iitsflndlieheii  Yorgängen  in  dar  Danntehlaiaik»iit 
«nfirafaasan;  diaaa  Erkrankoog  wfirda  mithin  den  stftrkaten  Grnd 
dar  «ntsOndlidian  katarrhalischen  Yorginge  darstaUen  nnd  ihr 
Herrorgahen  an«  einer  TOrher  bestandenen  Colitis  membranaeea  oder 
mucosa  neben  ihrem  selbständigen,  unmittelbaren  Auftreten  bei 
den  Magenläsionen  wahrscb einlieh  machen.  In  der  Tat  sieht  man 
aach  Krankheitsfälle  mit  Abgang  von  Häuten,  bei  denen  die 
Untersuchungsmethode  der  perkutorischen  Empfindlichkeit  das 
Yorhandensein  von  ülzerationen  im  Dickdarm  insofern  erbringt, 
als  sowohl  das  anfänglich  konstante  Beistehen  dieser  Empfindlich- 
keit an  demselben  Orte,  die  langsame  Abnahme  des  Umfanges 
derselben  während  der  Behandlung  und  das  völlige  Verschwinden 
nach  erfolgter  Heilang  niehta  anderes  annehmen  lassen  können; 
auch  wurde  beobaehtet  in  Teiainselten  Fällen  latenter  Magen- 
lision«  dass  das  primire  Leiden  noeh  eher  abheilte,  als  das  sekondire 
Danaleiden,  da  sich  das  erstere  nnter  spontaner  Diit  nnd  Schonung 
bereite  gebessert  hatte.  Die  Untersuchung  dar  Fisaa,  die  Ab- 
gänge von  blutigen  Schleimfetzen,  der  mikroskopische  Nachweis 
sahlreicher  Rundzellen  in  dem  Schleime  sind  zu  unsicher,  um 
eine  Diagnose  zu  begründen,  der  Nachweis  latenter  Blutung 
schon  wegen  der  vorhandenen  Magenläsion  nicht  eindeutig  und 
gleichfalls  überhaupt  wenig  sicher;  eher  sind  schon  die  konstanten, 
lokalen  Empfindungen,  besonders  bei  Körperbewegungen,  die  als 
Brennen,  Stechen,  stärkere  Schmerzen  hervortreten,  bemerkens- 
wert, w&hrend  die  ziehenden  Kolikschmerzen,  namentlich  in  Be- 
gleitung der  Stuhlentleerung  auch  der  CMitts  membranaeea  und 
mucosa  sukommen. 

Frau  M.,dö  Jahre  alt  Nach  aoamDestischen  £rhebungeD  wiM«s  lokale  aod 
r»fl«ktori*eh«  ReitertebelaoBgaii  aof  eine  seit  Kindheit  heiteheade  Magea- 
Ution  hin,  seit  i  Jahren  Verstopfaag,  Behaadloog  dertelbea  mit  AblfthnnitielB 

and  Massage;  Tor  3  Jahren  zur  gründlichen  Hebung  derselben  eine  blut» 
reinigende,  vegetarische  Kar  und  Hydrotherapie;  seit  der  Zeit  stärkeres 
HerTortreten  lokaler  Ifagenajmptome,  HeieabaDgerunfälie,  Anfälle  vou  Ohn« 
maeht  nll  ToruigehendeB  Fioitereehaiavageii,  lowie  Ton  Angiaa  peetorii; 

starkes  Herzklopfen,  b&ufiges  Erbrechen  and  als  besondere  direkte  Folge 
der  Kur:  Durchfall  mit  r»pid(-rem  Kräfteverfall,  Untergewicht  schon 
vor  dieser  Kur,  Abmagerung  weiterhin  lö  kg,  seit  '^4  Jahre  Cessatio  mensiiua« 
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hochgradige  AD&mie;  seit  '/t  Jahre  Siecbtom;  scblecbter  Getehmack  im 
Hmidt,  Poetor  ex  ore,  tterker  Dor«t»  ttariiet  Sekwitcen  and  Neehtoebweieee; 
Attfetosaen  frQher  sUirker,  zuletzt  geriug  und  geschmacUoo»  Körpergewicht 
(erst  in  8.  Bebandlungswocbe  möglich)  41  kg  bei  Grösse  von  171  cm,  wieder* 
holte  Abgänge  tod  Blut  (jedoch  Hämorrhoidalleiden)  und  Schleim.  Durchfall 
10— ISnal  täglich,  aett  den  kinftgeii  Brl»reeheB  aad  dor  eboolnten  Appetit» 
loeigkeit  4[iDal  tiglteh,  wiseerig,  venig  i&kal;  Unteranebang:  Schleimfloeken, 
spärliche  Fettschollen  and  Cellaloaereete»  echwach  sauer;  Urin  dunkel,  trübe, 
Phosphate  and  Urate,  Untersuchung  aonat  negativ,  Brennen  beim  Wasser- 
laasen. Magensaftontersacbaog  anmöglieh.  Langen,  Herz  normal,  Puls  88, 
•ehr  eekweek,  perkatorieeke  Bapfiodliekkeit  dee  Magens  (in  Liegen  aar 
möglich)  6:8  cm,  Punctum  maxtmom  3  cm  &ber  der  grossen  Rarvatur  dea 
2 — 8  cm  erweiterten  Magens,  Leib  eingefallen^  fulti^:  starke  DruckempSndlicb- 
keit  des  sich  scheinbar  etwaa  resistent  anfühlenden  Colon  descendena  und 
S.  romaaam,  perkntoriaeke  BrnpfindUekkeit  aiit  leieea  Sekligen  am  atlrkatea 
ftber  Flezara  lienaüs  and  unterhalb  dereolbOB  im  Umfunge  von  2—3  cm, 
bei  stärkerer  Perkussion  koinc  Ahprenziinp  gepen  die  Empfindlichkeit  des 
Mageoa  möglich,  stärkere  spontane  Schmerzen  ia  dieser  Gegend  und  im 
Beraioli  dea  8.  remanom,  anoh  hier  Sehmeraen  bei  Kftrparbawegangen; 
ftbfiger  Leib,  besondere  Appendizgegend,  sehmorsfirei;  Datersaekaog  des  Mast* 
danas:  starkes  Hämorrhoidalleiden,  ohne  Anhaltspunkte  für  einen  Tamor; 
bisherige  Diagnosen:  Blutarmut  und  Verstopfung,  zuletzt  Darmgeschw&re. 
Diagnose  eines  Frauenarstes :  Gebärmatterentzündung  (gynäkologische  Unter- 
eaekaag:  Retroflexio  ateriX  Bekaadlaag  der  Geblrmntter  */•  ^'^'^  ^o^** 
W&rdigang  des  Darchfiüls,  der  sich  tob  aUain  mit  Beseitigung  des  Gebär- 
mutterloidens  verlieren  wtirde.  Bisherige  Behandlung:  Opium,  das  zuletzt 
erbrochen  wurde.  Nach  '/j  Jahre  Stahl  Imal  täglich,  breiig,  noch  deutliche 
Zeieken  insnffisienter  digestirer  üftandarmfanktion,  perkntoriseke  Bmpfiadliok- 
keit  des  Darmes  gehoben,  die  dea  Mageoa  punktförmig  Im  Stehen.  Naok 
2'/«  Jahren  völlig  gesund,  Gewicht  18  kg,  nach  7'/j  Jahren  nach  eingezogener 
Erkondigung  Gewicht  59  kg  bei  gutem  Befinden.  Zwei  Schwangerachaitea 
glAeklieh  Aberetaadea.  Aach  ia  dieaem  Falle  ergeben  sieh  die  Sekidea  der 
Abfftkrmittel,  der  vegetaiisekea  Kar  «ad  des  tlnMcsekeas  des  Grondleideos. 

Die  Colitis  nleerosa  warde  in  12  Ffillen  (ß  weiblieh,  4  minn- 
lidi)  oder  1  pGt.  als  Komplikation  der  Magenlieion  beol>ac]itet; 
Mch  bei  ihr  itt  ein  erheblicheres  Yorwiegen  des  weibliehen  Ge- 
schlechtes ans  den  erörterten  Chrfinden  sa  erkennen.  Hinsichtlich 

der  motorischen  Darmfunktion  war  in  4  F&llen  (2  weiblich)  der 
Stuhlgang  leidlich  regelmässig,  in  zwei  dieser  Fälle  (weiblich) 
hatte  jedoch  vorher  längere  Z^it  Verstopfang,  dann  Durchfall 
(1  bezw.  2  Jahre)  bestanden,  durch  difitoros  Lehen  hatte  sich 
die  Darmfunktion,  aber  nicht  das  L«'iden  gol)esscrt;  in  weiteren 
2  Fällen  (weiblich)  war  der  Stuhl  verstopft,  in  einem  Falle 
(männlich)  bestand  Verstopfung  mit  Durchfall  und  in  5  Fällen 
(4  weiblich)  Durchfall.  (Von  diesen  5  Füllen  war  in  einem  Falle 
(männlich)  der  Stuhl  vorher  regelmässig,  in  drei  Fällen  war  er 
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verstopft,  in  einem  Falle  wechselte  vorher  Durchfall  mit  Ver- 
stopfang ab).  Es  besteht  also  ein  entschiedenes  Vorwiegen  ▼on 
Durchfall  oder  latenter  Darmatonie,  zu  der  die  Fülle  mit  regel- 
mässigem Stuhle  nach  ihren  übrigen  Erscheinungen  zu  rechnen 
dsd.  Nseb  dm  toxischen  Eraehemungea  baatMiden  in  8  FftUen 
<w«iblieh)  tUrk«,  in  4  FUkn  (8  weiblidi)  miasig«,  in  4  FlUen 
(1  weiblieli)  gering«  toxische  Ersehanoagen  nad  in  1  Felle 
{weiblich)  niur  Sterke  StoffweehseletAningen.  In  2  Fillen  eretieekte 
sieh  die  Sterke  Empfindlichkeit  gegen  Palpation  aach  anf  das 
S.  romannm,  des  sieh  verdickt  wie  ein  steifes  Rohr  anfühlte. 
Aof  die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms  in  solchen  F&llea 
von  Diarrhöe  oder  mit  Diarrhöe  wechselnder  Verstopfung  mnss 
wegen  der  Möglichkeit  einer  malignen  Neubildung  nochmals  hin- 
gewiesen werden.  Was  die  Behandlung  der  Colitis  ulcerosa  be- 
trifft, so  muss  auch  hier  die  Diät  in  erster  Linie  der  pathologisch- 
anatomischen Basis  des  Grundleidens,  hier  der  Magenläsion,  in 
xweiter  Linie  erst  der  funktionellen  Störung  des  Magens  nnd 
Dennce  angemessen  ssin,  elso  eine  möglichet  rnsche  Hebung  der 
OirangsTorgftnge  erstreben;  daneben  ist  die  lokale  Behaadlung 
-des  Darmleidens  mit  den  für  die  Colitis  membranacea  angegebenen 
Einlaufen,  die  aber  etwae  wftrmer  als  BluttMnperatnr  genommen 
werden  können,  sowie  eine  dem  Grundleiden  and  der  Art  der 
motorischen  Darmstörung  gleichzeitig  Rechnung  tragende  Medi- 
kation zu  empfehlen-,  letztere  spielt  bei  allen  diesen  Leiden  im 
Vergleiche  zur  Diät  leider  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  und 
man  muss  wirklich  bedacht  sein,  mit  ihr  nicht  za  schaden.  Die 
Wismutpräparate  sind  daher  aus  diesen  Gründen  immer  noch  am 
«besten  und  wärmsten  zu  empfehlen. 

Die  meisten  Misserfolge,  die  die  Kranken  mit  den  erörterten 
Darmstörungen  und  Darmleiden  trotz  oft  jahrelangem  vergeblichen 
Suchen  nach  intlicher  HOlfe  hatten,  bernhten  nach  meinen  £r- 
fshmngen  hauptsächlich  nor  in  einer  einseitigen  Medikation  ohne 
die  allemötigsten,  richtigen  di&tetischen  Verordnnngen  nnd  in 
dem  Verkennen  dee  6mndl«dens,  mithin  in  den  ganzen  Sch&den 
«iner  symptomatischen  Behandlang.  Bei  der  so  grossen 
H&afigkeit  der  genannten  Leiden,  denen  ebenso  wie  die  häuifig 
latenten  Magenläsionen  andere  Ma!::;enorkrankungen,  wie  Krebs, 
chronischer  Katarrh,  aber  auch  die  häufig  latenten  Leiden  der 
Gallenblase,  der  Appendix  u.  a.  zu  Grunde  Hegen  können,  ist  es 
von  grösster  Wichtigkeit,  in  allererster  Linie  die  pathologisch- 
anatomische  Basis  des  therapeutischen  Handelns  festzustellen, 
AtsUt  Ittr  V«nUBiingslLruüüielt«iL  Bd.  XIU,  ütlt  3.  %l 


Digitized  by  Google 


PlfiaUf,  Di«  B«si«haaf«i  d«t  0«««hw6w  «t«. 

jte  auch  die  gewissenhafteste,  genaueste  funktionelle  Prüfung  der 
Orgune  nie  zu  ersetzen  vermag.  Gelingt  dieses  nicht,  so  sollte 
man  lieber  auf  Grund  seiner  Gewissenhaftigkeit  auf  die  Behand- 
llmg  dei  Fall«!  ▼michten,  ab  dit  guiEO  Yenatwortung  ein» 
^eh  ttott  «rfo]{^OMii,  den  Kranken,  wia  aaia  eigenas  Anaakan 
aekidigandan  aymptomaliachan  Bakaadlang  auf  aiek  va  laden» 
iSina  aoloka  Bakandlongaart,  wia  aia  garada  bai  dan  Darmlaidan 
io  ]i&afig  gaflbt  wird,  iat  alldn  dafftr  Terantwortlick  za  macken» 
dass  die  Erfolge  der  ärztlichen  Behandlung  bei  diaaan  Laidan 
Aaek  nicht  auf  der  Höhe  stehen,  die  ihr  nach  den  grossen  Er- 
tangenschaften  auf  den  Gebieten  der  Physiologie,  physiologischen 
Chemie,  pathologischen  Anatomie,  aber  auch  dar  fanktionellen 
Diagnostik  xokommen  m&sste. 
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Yoriftiififfe  Mitteilung  Aber  ein  neues  Instrument 

zur  Gastroskopie. 

Von 

Dr.  FRANZ  EHRLICH, 

Mimmt  nuui  emeii  Feldstecher  Tirkdirt  tot  die  Aagen,  so 
flbersieht  nuuk  einen  grossen  Gesichtskreis  stark  rerkleinert. 

Dieser  umgekehrte  Feldstecher  ist  der  Ansgangspunkt  fttr 

die  Konstruktion  des  neaen  GhMtroskops. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  ca.  10  mm  dicken  Rohr  von 
ca.  60  cm  Lfmge.  Als  Objektiv  sitzt  an  dem  einen  Ende  eine 
starke  Bikonkavlinse,  an  dem  anderen  als  Okular  ein  Fernrohr. 

Die  Bikonkavlinse  muss  so  gewählt  sein,  dass  man  aus  einer 
Entfernung  von  etwa  8 — 10  cm  einen  möglichst  grossen  Gesichts- 
kreis abersehen  kann.  Das  Fernrohr  muss  diesen  grossen,  stark 
▼erkleinwt  eraeheinenden  Gesichtskreis  annlhenid  mn  Bormalen 
Dimensionen  TergrOssem. 

Um  nicht  nur  sentrsl  |^I^;ene  Partien  des  Magens  über' 
sehen  sn  können,  llsst  sich  naf  das  ObjektiTcnde  über  die 
BikonkftTlinse  ein  rechtwinkliges  Prisma  aufsetzen. 

Die  Beleuchtung  wird  durch  eine  an  einem  mit  Zu-  und 
Rückleitung  versehenen  isolierten  Stabe  befestigte  elektrisdie 
Glühlampe  bewirkt,  die  in  den  Magen  eingeführt  wird. 

Die  Technik  dieser  Gastroskopie  wäre  etwa  folgende: 

1.  Einführung  eines  50  cm  langen,  12  mm  starken  ösophagas- 
tttbus  bis  in  die  Cardia  unter  Leitung  des  Auges. 

2.  Einführung  des  Glühlampenstabes  durch  den  Tubus,  bis 
die  Lampe  im  Magen  liegt. 

8.  Einführang  dee  Gnstroskops  ohne  nnd  dann  mit  Prisma 
bis  etwas  nnterhalb  des  distalen  Endes  des  Tabos  nnd  Besichtigung. 

Der  Yorsng  des  Instraments  besteht  in  einem  ungemein 
grossen  Cfresiehtsfeld,  das  jede  Orientierong  erlauben  dürfte.  Das 
Gesichtsfeld  kann  man  dadurch,  dass  man  unmittelbar  auf  die 
BikonkaTlinse  noch  weitere  Bikonkavlinsen  setst,  noch  gans  er- 
heblich Tergrüsseni. 
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Gesamt-Literatur  des  In-  und  Auslandes. 

(För  du  II.  Hiübjahr  1906.) 

(Dto  Angftb«n  bwiehen  sich  sftmtlicb,  soweit  keine  anderwoitig«»  Datm 
dabei  steh«!!,  auf  den  Jahrgang  1906.) 

Deutsche  Literatur  von  Dr.  Hans  Eleu  er  in  Berlin, 
österreichisch-ungnrische  Literatur  von  Dr.  Paul  HÄri  in  Bodapeat* 
Französische  Literatur  von  Dr.  Jean  Ch.  Rouz  in  Paris. 
Engliteh«  Litaratw  von  Dr.  Arthur  Piek  in  Kaxisbad-Loadra. 
Amarikanisch«  Lltaratar  Ton  Prof.  Dr.  Max  Einkorn  In  Naw-Tock. 
Russische  Literatur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  in  Odessa. 
Polnische  Literatur  Ton  Dr.  Josef  May  bäum  in  Lodz. 
D&niscbe  Literatur  von  Prof.  Dr.Christian  Jürgensen  in  Kopenhagen. 
Skandlnarlteka  Lltoratnr  Ton  Dr.  Lndwig  Wolff  In  Gotkenbnrg. 
Italienische  Literatur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 
HoU&ndla«k«  Litaratnr  Ton  Dr.  Sekrijvar  in  Amatardafla. 

ZnaammangaalaUt 

Ton 

Dr.  Hans  £lsner  in  Berlin. 

V.  Leber. 

1)  AsAofl;  SSmtWng»  im  CAoIeatertoUIiIiNV  In  ibr  gaBwiMaw.  Mtneh. 

med.  WochcDSchr.  38.  2)  Castnigne,  Le  faxt  et  le  fer.  La  Prosso  mödicale. 
8)  Hutchinson,  The  Urer  a.s  a  toxin  filier.  Practitioner.  November.  4)  Mag- 
nuSt  R.«  Die  Wirkung  syniiiettscher  Galletuüuren  auf  die  pankreati»Jie  Fett' 
tfäUnmg,  Zoitaekr.  f.  pkTiiol.  Chemie.  Bd.  48.  p.  S76.  5)  ttwclBll»  JBb» 
neiMfe*  üagmriui^  Zeichen  der  Leherinsuffizienz.  Ärch.  di  Farroacot.  speri» 
ment.  e  scicnze  affini.  Vol.  V.  \  1\.  1906.  6)  Raymond,  Sensibiliti  hipa- 
tique;  poinl  epiycutrique;  point  xiyhoidien.  La  presse  medicale.  7.  RabinOi  0.t 
Ober  dmEinfiiUB  der  Leber  aufdUAwae^itmgdeeMelkylenbkm.  IlTommaai. 
H.  8.  8)  SsbAlonski,  Über  die  kliniscJte  Bedeutung  der  Lävulose  zur  Beurteilung 
der  Le''<f)r,uj!ifähiffkeil  iJfr  Leber.  Gazeta  lokarslca.  50—52.  9)  Saodö,  Etüde 
tur  la  choUmie  physiologique..  These  de  Paris.  10-)  Taddei  and  HOVtUOt 
JßiMiMii  Mineralwätier  die  Viskosität  der  Oalle  verändern?  Riviata  T«aata  di 
Seieufa  Med.  Tomo  44. 
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Aschoff  (1)  konnte  durch  Tierversuche,  die  er  ausführen  lies», 
lUMhtreiMtt,  dan  die  Gall«nbIu«iMhI«imhBat  imstende  ist,  Neotralfette 

und  die  Cholesteringemische  der  Neutralfette  zu  resorbieren.  Dagegen 
hält  er  den  Beweis  cin>>r  CholetterinproduktioD  seitao«  der  EpitheUen 
noch  nicht  für  erbracht. 

Ma^^nus  (4)  konnte  feststellen,  dass  die  Natronsalze  synthetisch 
dargestellter  Gallensäuren  die  fettspaltende  Wirkung  des  Paukreassaftes 
iRreientlieb  Tentirken.  Dsher  maas  man  nnob  fUr  den  lebenden  Orffuiiama» 
annehmeD,  dass  die  verstärkende  Wirkung  der  Galle  auf  die  Fett'tpaltung 
durcb  Pankreassaft  auf  ihrem  Gebalt  an  gallensanren  Alkalien  berubtr 

Mancinis  (5)  bringt  einen  Rcitrap:  zur  Kenntnis  des  , kollniilalen 
Stickstoffes"  (Salkowski)  im  normalen  und  patliolopiscben  Harn.  —  Er 
untersuchte  auf  besagte  Substanz  verschiedene  kruukliafte  VeräuderuDgen 
und  Iknd  el«  atete  im  pathologlachea  Harne  Termebrt,  vorwiegend  bei 
.Besteben  einer  Veränderung  der  Leberzelle.  —  M.  verspricht  sich  von 
den  weiteren  Untersuchungen  dieses  in  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung noch,  dunklen  Niederschlages,  dass  sie  von  grossem  Wert  für 
die  IMagnoae  und  Prognose  vieler  Leberkraalcbeiten  adn  werden. 

Rnbino  (7)  untersnebte,  inwieweit  die  Leber  din  MeflijUnblao- 
ausscbeidnng  beeinflusst  und  ob  nicht  Jede  Modifikation  im  Typna  der 

Ausscheidung  durch  den  Harn  hervorgerufen  werde.  —  Die  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  U.  gelangt,  sind  folgende:  Die  Art  der  Aus- 
scheidung kann  nicht  als  Index  der  Lebertätigkeit  angesprocheo  werden, 
noeh  Icann  die  Ait,  wie  daa  Methylenblau  (im  gefllrbten  oder  redatierteB 

Zuatand)  im  Harn  erscheint,  als  ein  Beweis  fOr  die  Integrität  der  Leber 

angesehen  werden,  weil  besagte  Veränderungen  einzig  und  allein  ab» 
hängig  sind  vom  Aciditat«-  resp.  Alkalinitatsgraile  des  Harnes. 

Sabatowski  (8)  hält  auf  Grund  von  19  Beobachtungen  die  Probe 
dor  idimentiren  Lttvnlosnrie  als  pathognomoniseh  für  aehweraro  Br^ 
kraakuDgen  der  Leber.    Uaangmefame  Nebenerachdnungen  hat  S.  bei 

der  Darreichung  der  Lävulose  nicht  beobachtet.  —  Die  Dosis  der  Lävu- 
lose  ist  von  50  g  aufwärts,  je  nach  der  Scliwcre  der  Erkrankung.  Die 
Liävulosurie  könnte  Bedeutung  haben  als  Kontrolle  bei  der  Behandlung 
der  Erkrankungen  der  Leber.  In  einem  Falle  von  Diabet.  insip.  be- 
wirkte die  Livulose  eine  Verminderung  der  Hamauascbeidung. 

Die  Arbeiten  von  Gilbert  und  llerseher  beweisen  das  Vor» 
hfindensein  von  Gallenfarbstoff  im  Hlutserum  auch  beim  normalen 
Üenscben.  Diese  uphysiologische*'  Cholämie  ist  nach  Saude  (9)  die 
Ursaeibe  der  üarbe  dea  Swnma.  8i«  liat  fiatnar  rar  Folge  «üa  laielit 
gelbliche  Farbe  der  Haut  und  daa  Voriiaadanaein  von  DrobiUnlubatoff 
im  ürin:  Die  geringe  Hlürubinmenge,  die  im  Serum  enthalten  ist,  wird 
durch  die  Nieren  reduziert.  Die  Stärke  der  physiologischen  Cholämie 
ist  Schwankungen  unterworfen;  sie  ist  von  zahlreichen  Faktoren  ab- 
blngig  (Rasse,  Alter,  Geschlecht  etc.)  und  kann  bei  ein  und  demselben 
Individuum  durch  die  Verdauung  beeinflusst  werden.  Gleichwohl  lässt 
sich  beim  Erwachsenen  der  durchschnittliche  Grad  der  Cholämie  be- 
.recbnen:  1  g  Bilirubin  auf  36500  ccm  Serum  oder  2  cg  auf  1  Liter  Serum 
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oder  8  cg  Bilirubin  auf  die  gesamte  Blutmenge.  Beim  Ftttns  ist  die 
GboUbni«  viel  anagetproohener:  In  f  Blllen  «treiebte       1  g  BUirabin 

auf  6350  com  Serum,  d.  b.  das  6 fache  des  normalen  Bilirubingehaltes 
beim  Erwachsenen.  Bei  der  schwangeren  Frau  gesellt  sich  zu  der  phy- 
siologischen Cbol&mie  noch  die  fötale;  der  mittlere  Bilirubingebalt  des 
BlotM  «tdgt  bei  ibr  auf  1  g  Bilirabin  auf  8S000  Strom. 

Tadd»!  und  Not« II o  (10)  bMcbifUgten  tieb  mit  der  Baant- 
wortang  der  Frage,  ob  nach  Bionabme  von  Mineralwässern  die  Galle  in 
ihrer  Dichte  beeiiifliisst  werden  kOnnte.    Aua  ibnn  Venuchen  aobeint  , 
dies  nicht  hervorzugehen. 

b)  Symptomatologie  und  Diagnostik:  Ikterm-Lageveränderungm,  EnUünitMjfem, 

flftTftWMflafa 

II)  V.  Aldor,  L.,  Zur  Pathologie  mtd  Thmropie  der  Oallensteinkrankheit. 
Bcrl  klin.  WochcDsclir.  38.  12)  Amsper^er,  Ludwig,  Zur  Differential- 
diagnoae  de»  Ikterus.  Beitr.  z.  klio.  Cbir.  Bd.  52.  p.  41.  18)  Beandet,  Le 
dtO^pirÜoime  hyd4aiqm.  Thtee  de  Pkrts.  14)  Bourgoln,  CkeUmk  d  iMn 
4mu  U  /M»  oanNiniiia  Ibidem.  15)  Bojreail,  Le  gremd  aisoit  im  f«k  Mafrat 
dang  la  rigion  touhmaine.  La  Province  inedicale.  IG)  Chambraat  Les  Cancers 
de  l'ampoule  de  Vater.  Th^ae  de  Paris.  17)  Claas  und  Kalberlah,  Über  chro- 
nischen Ikterus.  Beri.  klin.  Woehentobr.  46.  18)  CourtOia,  ContriinUion  ä 
IMwb  dl»  mn  An  te$  h^^ahpeiMgim.  Thiea  da  Paria.  19)  Daj,  St  B., 
Dg^peptia  due  to  gall-stones.  Practitiüoer.  Oktober.  SO)  Deneka,  0.,  Zur 
Diagnose  und  Behandlung  der  Leberrerletzungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  82.  p.  807.  21)  Dlekaon,  W.  £.  Carnegie,  A  case  of  gall-sUme  o/  Iwrge 
«isa  jwaaad  6y  fhe  rtOimm.  Laneet.  S8.  TIL  9S)  Inebiuk«»  OmüHMibm  ä 
l'dtudc  clinique  et  batiiriologique  des  kystes  hydaiiques  sonores  du  foie.  Tb^t« 
de  Paria.  23)  Oalazewicz,  Ein  Fall  von  Gallenstein  im  Ductus  choledochuM, 
(Diagnotef  Thera^  und  Komplikationen  von  seüen  des  Pankreas^  Gazet«  lekarska. 
36f  S7.  t4)  Ollbtrt  atflineher,  Sur  la  ienmr  m  MMIm  dii  aA^  aat^vln 
dana  VMmOkm  tkrmdfiu  d»  eonat  duHOoqm,  SoeiAtA  de  Biologie. 
25)  Gilbert,  A..  Contributiou  ä  V^tude  de  la  colique  Mpatique;  la  coU'que  vM- 
culaire.  La  Prosse  medicale.  26)  HerxhOlmor,  GotthOld,  Über  das  primäre 
Leberkarzinom.  Centralbl.  f.  allg.  Patbol.  Bd.  XVII.  p.  724.  27)  Klopatoek, 
Mix,  AtUkeUmmu  mtd  LebtnirrioM.  Virehowa  Areb.  Bd.  84.  p.  804. 

28)  Krajewskl,  Lithiasis  ductus  choledochi  dmmica.    Uedjejn&.  48.-5I. 

29)  Landrlon,  Tcth-e  i^motif  rhfz  une  frmmf  encrinte.  Revue  de  Medecine. 
80)  MorawitZ  udü  Bierloh,  Über  die  Fatfiogenese  der  cholämischen  Blutungen. 
Areh.  f.  ezper.  Pathol.  Bd.  56.  p.  115.  81)  Qa6ini>  Air  lo  rupture  dea 
kystes  hydatiques  du  foie  dans  le»  wde»  biliaires  principale»  et  sur  le  traitement 
de  cette  compUcation.  Revue  de  Medecine.  32)  Pels<-Leusden,  über  papilläre 
Wucherungen  in  der  GallenbUue  und  ihre  Beziehungen  zur  ChoUlitJnan»  und 
mm  Kankum,  Areh.  f.  Uin.  Chir.  Bd.  8a  p.  188.  88)  BlMjd,  OmtrOmikm 
ä  Mnda  da  la  acl»a4iitaraM>aaa  dii  fkb.  Tbhaa  de  Paria.  84)  8<lilMlllg«r» 
Hermann,  Zur  Kenntnis  der  Gallenblasen  -  Bronchus  fisteln  infolge  von  Chole- 
lithiasis.  Grenzgob.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  16.  p.  240.  (1  Kall.)  35)  Sehöppler, 
HermanUt  Über  Leberr^eneration  und  Adenombildung  bei  akuter  Atrophie. 
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Yirebows  Areh.  Bd.  185.  p.  40t.  86)  StnOM^  IL,  Ühtr  «nmitmeFairmm 

des  chronischen  acholurisdien  Ikterm  mit  SplmomegaUt,  BmI>  klio.  WocheoBchr. 
50.  (.2  Fälle.)  37)  Vedel  et  Rimbaud,  CholecystÜe  perforante  typhdidique 
frdcoce,  La  Preue  midicale.  38)  Wrlght*  Q.  A.,  Fhligmoium  cholecystüü. 
Lsneet.  88.  IX. 

V.  Aldor  (11)  -weist  auf  die  Notwendigkeit  absoluter  Ruhe  für  an 
Blasenentzündung  leidende  Patienten  hin;  diese  Ruhe  muss  auch  für  die 
KarbbMtor  Kor  tHamt  KM^iMlpttnkt  bilden,  de  mam  ae  Iaii0e  bel> 
behalten  werden,  bie  aieb  alle  Spuren  der  Cholecjatitia  snrackgebUdet 
beben. 

Arnsperger  (18)    erOrtert   die   Differentialdiagnoee  swiaeben 

mechanischem  und  funktionellem  Ikterus;  für  diese  muss  die  Anamnese 
sowohl  wie  die  genaue  UntersuchuDg  rier  Leber  und  des  Ulutes  heran- 
gezogen  werden.  Klinisch  l&sst  sich  vom  mechanischen  Ikterus  infolge 
Ten  CboledoeboMtein  noch  der  meebanlaehe  Ikterus  infolge  Choledoeiiai- 
TeBMbluss  durch  einen  malignen  Tumor  trennen.  In  der  Verbesserung 
dieser  Differentialdiagnose  liegt  die  Möglichkeit  einer  exalcteren  In- 
dikationsstellung für  einen  operativen  EiDgriif  bei  Ikterus. 

Beaudet  (13)  bespricht  die  Ruptur  der  Ilydatidencysten  der 
Leber,  die  einen  Erguss  steriler  Galle  ins  Peritoneum  zur  Folge  hat. 
Dies«  Pom  des  OnUenergusses  wurde  im  Jabre  1908  Ton  Devd  unter 
dem  Namen  acboldpdritoine  hydnUque"  beschrieben.  Der  Erguss  ist 
bald  frei  in  der  ganzen  Bauchhöhle  verteilt,  bald  abgeka;>sGlt  partiell. 
Die  Hauptmasse  der  Därme  findet  sich  alsdann  in  die  linke  Hälfte  des 
Abdomen  rarttelcgedriagfe.  KUniseb  beetebt  «in  asdUaeher  Erguss,  der 
die  gewObnlicben  Brsebeinnngen  maebt,  aber  mit  aicuten  Symptemen 
einsetzt,  als  Ausdruck  der  Ruptur  der  Lebercyste  ins  Peritoneum.  In 
der  Regel  besteht  kein  Ikterus.  Der  Erguss  kanu  spontan  resorbiert 
werden,  gewöhnlich  aber  nimmt  er  fortschreitend  zu,  ohne  reaktire 
^jmptome,  olme  Fieber,  es  bestebt  dann  froher  oder  spiter  dt« 
zwingende  Notwendigkeit,  die  Parazentese  zu  machen.  Die  Punktion 
ergibt  eine  trübe,  gelblich-braune  oder  prünliche  Flüssigkeit,  die  einen 
starken  Gallegelialt  aufweist  und  oft  mikroskopisch  nachweisbare  Echino* 
kokicenreste  (UMttbtnnen,  Skoliees  und  Häkchen)  enthilt.  Diese  Form 
des  Gallenergusses  reddiviert  alsbald,  und  derKmnke  fiUlt  frtther  oder 
später  in  Kachexie.  —  Die  Diagnose  wird  man  meist  nur  nach  der 
Punktion  stellen  können,  bei  der  man  unerwartet  die  Peritonealgalle 
llnd«t  —  Die  moderne  Behandlung  dieser  Affdction  ist  nunehliesslieb 
chirurgisch.  Die  Punktion  ist  ein  g«ftlirlioh«r  und  unsicherer  Eingriff; 
bei  Wiederholung  ist  sie  meist  unwirksam  und  illusorisch.  Man  ver- 
liert mit  wiederholten  Punktionen  nur  kostbare  Zeit.  Die  einzig 
ralioneUe  Behandlung  besteht  in  der  ausgedehnten  frühzeitigen  Laparotomie, 
vdeh«  «in  fietfaehee  Ziel  verfolgt:  1.  Entleerung  der  galiehaltigen 
Flüssigkeit  und  Drainage  der  Bauchhöhle,  2.  Abtragung  der  Cysten- 
bestandteile,  die  in  den  Kalten  der  Serosa  haften,  3.  Öffnung  und  Elnt- 
leerung  der  Lebertasche,  4.  Absuchuog  der  Gallenwege,  die  durch  die 
Hjdatidentrttmmer  rerstopft  eein  kOiinea  (Dntawge  nach  Kehr).  Naeh 
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d«ir  Hdluog  iriid  maii  die  Pmt.  mebnre  Jabn  beobachten  mlteMii,  vm 
das  Auftreten  einer  leknndiren  BobinokokkenCTtte  im  Peritoneum  eofort 
festsostelien. 

Nach  dem  cbolämimetriscben  Verfahren  von  Gilbert,  IIer«cher 
und  Posternak,  welches  zur  Bestimmung  des  Bilirubins  in  Flüssig- 
keiten dient,  konnte  Bourgoin  (14)  den  Grad  der  physiologischen 
Chollmie  berechnen,  etm  1  g  Bilirubin  enf  86  500  cem  Serum.  Bei  der 
Teoösen  Leberhyperämie  kardialen  Ursprungs  betragt  der  durchschnitt- 
liehe  Gehalt  des  Serums  an  Gallenfarbstoffen  etwa  1  g  Bilirubin  auf 
18  500  ccm  Serum.  Bei  der  Kftchezie  kardialen  Ursprungs  findet  sich 
sogar  1  g  Bilirubin  auf  8000  ccm  Serum.  Heist  Ist  bd  der  Stauungsleber 
die  Resorption  Ton  Galle  gering,  der  Ikterus  ist  leicht,  die  Gatlen- 
farbstoffe  werden  durch  die  Nieren  in  ürobilin  umgewandelt;  es  besteht 
Acbolurie,  der  sogenannte  hämatogene  Ikterus.  Seltener  geht,  wenn  die 
Cholämie  sehr  ausgesprochen  ist,  ein  Teil  des  Gallenfarbstoffes  aus  dem 
Serum  in  den  Urin  Ober:  der  Mhere  .hepatogene"  Ikterus. 

Claus  und  Kalberlah  (IT;  beeehreiben  swei  FftlloTon  chronlsehem 

Ikterus  bei  zwei  Brüdern,  deren  Vater  öfters  an  Ikterus  erkrankt  ist 
und  bei  deren  Verwandten  mütterlicherseits  chronische  Gelbsucht  und 
«ine  Milzerkrankung  vorgekommen  sind.  —  C.  und  K.  konnten  30  Fälle 
Ton  ebrcaisebem  Iktsnia  aus  der  Literatur  xusammtnstdien.  Sie  glauben, 
dass  eine  gemeinsame  gleiche  Grundursache  fttr  diese  Fälle  nicht  existiert, 
die  sicher  angeborenen  Fälle  lassen  sich  auf  pIiic  primäre  Veränderung  der 
Milz  zurückführen,  die  später  entstandeuen  auf  eine  primäre,  krankhafte 
Veränderung  der  Leberzellen.  Beide  Formen  lassen  sich  durch  das  stärkere 
resp.  scbwidhere  Herrortreten  von  Ifila-  resp.  Leberschwellung  Ton  ein- 
ander unterscheiden.  Charakteristisch  für  beide  Formen  von  chronischem 
Ikterus  ist  u.  a.  das  Fehlen  von  Bilirubin  im  Harn,  Gefärbtsein  der  StUhla 
und  relativ  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Day  (19)  bespricht  die  Tatsache,  dass  bei  Cholelithiasis  ein 
hinfiges  Symptom  Ibgen-DarmrtOmngen  rind.  Diese  letittnm  können 
beruhen  auf  einer  clmuiisehen  Gastritis,  die  den  Gallensteinen  Toran« 

gegangen  ist  und  die  Bildung  derselben  begünstigt  hat;  ferner  auf  der 
Bildung  von  Adhäsionen  um  die  Gallenblase  als  Folge  einer  lokalen 
Peritonitis;  schliesslich  auf  einer  Entzündung  der  Gallengänge  mit  teil- 
weieer  Verlegung  derselben.  HEuflg  bedarf  es  sur  Klarstatlung  der 
Diagnose  einer  Magenaushsberung  nach  Verabreichung  einer  Probc- 
mahlzeit.  D.'s  Bemerkungen  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Chole- 
lithiasis und  Magendarmleiden  entliuiten  nur  Altbekanntes. 

Dencks  (20)  berichtet  aus  dem  Krankenbaus  Friedriclisbain  Ober 
7  FlUe  von  Varletinng  der  Leber;  tmi  .diiMn  wurden  S  durch  dia 
Laparotomie  gebeilt.   Die  4  andoen,  dia  ad  exitum  Icamen,  waren 

sämtlich  subkutane  Riifitureu.  —  D.  geht  auch  kurz  auf  das  Syraptomen- 
bild  und  die  Therapie  ein,  welch'  letztere  in  der  sofortigen  Laparotomie 
bestehen  muss. 

Dickson  (21)  berichtet  über  einen  liöcbstinteressanten  Fall  von 
Cholelithiasis  mit  Koliken,  doch  ohne  erheblichen  Ikterus,  bei  dem 
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ionerbalb  4  MoD«teii  8  Goliensteme  von  UQgewöliDlicher  Grösse  entleert 
«iird«ii.   DiMelben  ergaben  siMammeagefttgt  «inen  netnrgetreoen  Ab- 

gnai  der  Gallenblase.  Üie  Gesamtlänge  der  Steine  betrug  89  uitn,  ibr 
gröbster  Durchmesser  (mittlerer  Stein)  40  mm;  Gewicht  48,5  g.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  hatten  sich  die  Steine  einen  Weg  vom  Fundus 
der  Gallenblase  nach  dem  Dickdann  gebahnt;  gegen  die  Butleefong 

durch   den   Duct.  cystic.  und  choledochus  spricht  auch  (ausser  dem 

Fehlen  des  Ikterus)  die  Tatsache,  dass  der  Stoii),  der  dpn  Abf^iis';  des 
Gallen blasenfundus  darstellte,  erhebliclt  vor  den  beiden  anderen  abging. 

Enebuske  (22)  beschreibt  unter  dem  Namen  ,Kyste  hydatique 
sonore*  vereiterte  Hydatidencysten  der  Leber,  in  welchen  Gasbildung 
im  bnern  der  Cjste  besondere  Symptome  henrormll.  Von  dieeen  be- 
steht das  hervorsleolieBdete  darin,  dass  unter  sehr  schweren  Allgemein- 
erscheinungen in  der  ursprünglich  fluktuierenden  Cys^tc  eine  helle  Zone 
von  verschiedener  Ausdehnung  auftritt.  Diese  Kompiilvation  kann  auch 
als  entee  Symptom  einer  bisher  latenten  Hydatidencyste  auftratoi,  ron 
der  der  Kmnice  und  seine  Umgebung  nichts  wusate;  die  Diagnose  ist 
alsdann  sehr  schwierig.  In  den  meisten  Fällen  treten  Fieber  und 
Schmerzen  als  Folge  der  Eiterung  auf.  Von  den  zahlreichen  Affektionen, 
die  die  richtige  Diagnose  erschweren  können,  verdienen  folgende  £r- 
vribnnng:  Pyopnenmoperihepatitis,  Pyopneumothoraz,  Lebembssees  and 
die  gangränöse  Form  des  Leberkrebses.  Alle  diese  4  Affeictionen  weisen« 
eine  abnorme  Zone  von  sonorem  Schall  auf. 

Herxheim  er  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Lebercirrhose,  in- 
welchem  sich  inmitten  des  cirrbotischen  Gewebes  zahlreiche  Karzinom- 
knoten entwickelt  hatten.  Der  Fall  seigt,  da  sieh  das  primäre  Leber- 
karzinom sekundär  auf  dem  Boden  einer  Cirrhose  entwickelte,  die  nahen 
Beziehungen,  die  twischen  Kaninom  und  vorhergegangener  Entsflndnng: 
bestehen. 

Klopstock  (37)  untersuchte  die  Lebern  von  35  Potatoren,  die- 
ans  anderen  Grflnden  snr  Sektton  kamen,  auf  latente  Frflhstadien  der- 

Zirrhose.  Er  fand  in  diesen  Fällen  alle  Grade  der  Fettleber,  sowie 
mehrfach  Unregelmässigkeiten  des  acinösen  Aufbaues.  Interstitielle  Ver- 
änderungen zeigten  sich  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle;  K.  hält  sie 
Ar  eine  direkte  Folge  einer  aof  die  Leber  wirkenden  Schädigung  und 
nicht  für  eine  Reaktion  auf  pareuciiymatüse  Veränderungen.  Auf  Gruud 
dieser  Befunde  sowie  aus  Gründen  der  Statistik  und  klinischen  Er- 
fahrung glaubt  K.,  dass  das  Potatorium  nicht  die  Ätiologie,  sondern 
nur  die  Disposition  svr  Snhose  abgibt;  auch  die  Potatoren  bekommen 
ihre  Zirrhose  Ton  Stoffen,  die  auch  bei  Nichipotatoren  Zirrhose  hervor- 
ramfen  imstande  sind.  Solche  StofTe  sind  vor  allem  Bakterien  und 
Bakterienprodukte,  welche  bei  Potatoren  eine  Infektion  vom  Darm  aus 
leichter  hervorrufen  können  als  bei  Nichtpotatoren.  Das  Potatorium  ist 
also  als  disponierendes,  nicht  als  ätiologisches  Moment  der  Zirrhose- 
anfkofassen. 

Kraj ewski(28)  berichtet  über  104  Kranke,  bei  denen  er  Operationen- 
an  den  Gallenwegen  ausgeführt  hat,  und  zwar:  wegen  Cholecystitis  bei 
89  Personen,  wovon  80  genesen  und  9  gestorben  sind  (d.  h.  Morta- 
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ilVkmm  10  pCt»);  wagen  Tamoran  bei  15  Personen,  woTon  9  gebessert 
••Dtlassen  wurden  und  G  starben  (40  pCt.  Mortalität).  —  Auf  Grund 
•dieses  Materials  sagt  Kr.,  dass  die  Litbiasis  ductus  choledoch.  cliron. 
■eine  Krankheit  ist,  die  ausschliesslich  der  chirurgischen  Behandlung 
UDterliegt;  nur  muss  der  Kranke  firflhaaltig  dem  Chimrgen  Ubergeben 
werden.  Die  Diagnoae  wird  gaateUt,  wenn:  1.  die  Anamnese  voran- 
gegangene Anf&lle  Yon  Gallensteinen  aufweist;  2.  wenn  die  jetzigen 
Schmerzattacken  oft  Yorkommeu,  nicht  allzu  heftig  und  von  kurzer 
Daaer  aind)  wenn  dabei  die  Zona  pancreatieo*eboIedochlana  auf  Dmelc 
•empfindlich  ist;  8.  wenn  der  Ikterus  mehr  oder  weniger  deutlich  ist 
und  in  Bezug  auf  Verfärbung  der  Haut,  des  Urins  und  Stuhls  wechselt; 
4.  wenn  Fieber  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  erscheint,  unregelmässigen 
aeptiaelien  Qiarakter  bat  und  doeb,  trete  langen  Beatebens,  kernen 
gnieaen  Einfliua  auf  daa  Allgemeinbefinden  dee  Kranken  auafibt;  5.  wmn 
die  Gallenblase  leer  ist;  6.  wenn  die  Kranken  letztens  viel  an  Körper- 
:gewiclit  verloren  haben.  —  Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt, 
so  meint  K.,  dass  1.  dieselbe  nie  unüberwindbare  Schwierigkeiten 
bieten  kann;  S.  auf  guten  Erfolg  der  Operation  kann  man  nur  dann 
boffen,  wenn  man  absolut  sicher  ist,  dass  sämtliche  Steine  entfernt 
wurden;  3.  die  leichteste  und  dabei  radikalste  Methode  ist  die  Cliole- 
tomia  Delageoiöre,  speziell  dem  weniger  erfahrenen  Chirurgen  empfohlen ; 

4.  bei  lokaneration  des  Steinee  in  dem  unteren  Abeebnitt  des  D.  ebotedodi. 
ist  die  Kochersebe  Methode  der  Choledochoduodenostomie  Tormriehen; 

5.  Operationsmethoden,  wieCboleojratenteroatomie,Cboledoeboenteioetomie, 
sind  zu  verwerfen. 

Morawitz  und  Hi  oricli  (30)  untersuchten  «lie  gerinnungsheramende 
Wirkung  der  Galle  und  der  gullensauren  Salze,  um  Aufschluss  darüber 
XU  bekommen,  ob  sie  Tielleielit  in  der  Patbogenese  der  ebollmieeben 
Blutungen  eine  Rolle  spielen  könnten.  Sie  fanden  dabei«  dass  die 
Gallcrisalze  in  der  Tat  die  I'nt st-  hung,  in  zweiter  Reihe  auch  die 
Wirkung  des  Fibrinfermentes  unterdrücken,  aber  nur  in  solcher  Kon- 
aentration,  wie  sie  im  airkuUerenden  Blut  nie  Mreicht  werden  kann. 
Die  im  Blut  Ikteriacher  zirkulierenden  Gallens&uren  können  also  einen 
direkten  Kinfluss  auf  die  Gerinnung  nicht  ausüben.  Und  doch  fanden 
Ii.  und  U.  bei  einer  Reihe  von  Tubarkranken  resp.  Ikterischen,  dass  die 
"Gerinnung  hier  tuweilen  erheblich  verlangsamt  ist.  Diese  Verlang- 
aamung  der  Gerinnung  des  eboUmiscben  Blntee  ist  auf  die  Ferment- 
armut  desselben  zurückzuführen,  und  zwar  nicht  auf  einen  Mangel  an 
Fibrinogen,  sondern  auf  die  langsame  Entstehung  des  Fibrinfermentes. 
Ausser  der  vermiudertcn  Gerinnbarkeit  des  Blutes  sind  aber  für  die 
Srklirung  der  bimorrhagiacben  Diathese  Dcterischer  aneb  GeilssTer^ 
Jnderungen  Ton  Bedeutung. 

Quenu  (3l)  bespricbt  die  Ruptur  von  Hjrdatideneysten  in  die 
■Gallenwege.  Die  Gefabi  ergibt  aleh  nicht  nur  aus  der  Ruptur  einer 
vereiterten  Cyste;  es  sind  ja  nur  wenige  solclior  Falle  in  der  Literatur 
bekannt.  Es  kann  auch  ohne  Vereiterung  der  Cyste  plötzlicli  zum  £xitus 
Jetalia  kommen,  durcb  dne  Art  subakutw  Vergiftung  infolge  von  Re- 
sorption dea  Cyateninbalta  Tom  Darm  ana.    Am  hinfigsten  tritt  dw 
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Sxitat  eio  infolge  einer  akuten  Angiocholitiä,  die  wenige  Tage  oder 
Wochen  naeh  der  Ruptar  der  Cyste  mehr  oder  minder  heftig  aalbrttt. 

Manche  Pat.  gehen  auch  ohne  lärmende  Symptome  an  Schwäche  und 
Kachexie  zugrunde.  Die  Diagnose  lässt  sieh  durch  den  Befund  von  ge- 
schrumpften Blasen  im  Stuhl  bestätigen. 

Ai;f  Gnind  eines  seibat  beobachteten  Falles  tind  zahlreicher  aus 
der  Literatur  zusammengestellter  Fälle  glaubt  Pels-Leusdcn  (32),  daas 
«•  bei  ehniDieeben  CtellenaMaldden  in  der  SehMmhmil  der  Osllenblaee 
häufig  zu  atJirfeehen  Epithetwucherungen  in  der  Tiefe  und  tU  papillären 
Wucherungen  an  der  Oberfläche  kommt.  Dies«  Wucherungen  sind  auf 
lien  mechanischen  Reiz  der  Gallensteine  zurückzuführen,  sowie  auf  die 
entsAndliehen  Belse,  die  dnreh  Bnlcterien  mid  GallenstMioDg  gesetit 
werden.  —  Die  Epithel  Wucherungen  disponieren  in  hohem  Masse  zur 
Karzinomentwicklung  in  der  Gallenblase.  F.  erblickt  darin  eine  In* 
dikation  mehr  zur  Entfernung  der  chronisch  entzündlich  veränderten 
-Gallenblase,  selbst  in  d4*n  'weniger  vorgeschrittenen  Fällen. 

Sc  hopp  1er  (3ö)  konnte  in  einem  Falle  eine  iiegeneration  von 
Jb  nnsKedehnter  Wdse  lugrande  gegangenem  Lebergewebe  ftstatellen. 

Die  Art  der  Neubildung  von  Lebeigewebe  stellte  sich  dar  als  1.  Wucherung 
und  Neubildung  von  Gallengängen  und  Uebergang  der  neugebitdeten 
Gallengangszelleo  in  echtes  Lebergewebe ;  2.  Regeneration  des  neu- 
gebildeten  Lebergewebes  Ton  erhalten  gebliebenen  Resten  von  Pnrencliym- 
lellen.  Durch  diese  kompensatorischen  regenermtiTen  Proliferationen 
kam  es  zur  Bildung  zirkumskripter  Knoten  im  Lebergewebe,  wirkliehen 
Adenomen  der  i>eber. 

Nach  Wright  (38)  ist  die  phlegmonöse  Cholecystitis  nicht  so 
selten,  wie  man  meiüt  annimmt.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  und 
Verweehslttngen  mit  alratem  DanuTerschloss,  akuter  Pankreatlüs  und 

und  akuter  Appendicitis  kommen  oft  vor.  Das  Leiden  beginnt  meist 
akut.  Schmerz  und  Dmckenipfindlichkeit  im  Gebiete  der  Gal!enl)lase 
ist  ausgesprochen.  Meteorismus  und  Rigidität  der  Bauchmuskeln,  speziell 
rechtsseitig,  sind  Torhanden.  Brbreeh«!  und  Verstopfung  sind  die  Regel. 
Ikterus  findet  sich  nicht  immer.  Fieber  braucht  nicht  in  allen  Fällen 
vorlia.n(!en  zu  sein,  und  sein  Typus  gleicht  manchmal  dem  des  Wechsel- 
liebers.  Sofortige  Operation  ist  indiziert,  aber  auch  dann  ist  die  Mor- 
■talität  ausserordentlich  hoch.  W.  berichtet  Aber  drei  selbst  beob- 
achtete Fille. 

^  CMrmyfa  der  Xeftsr  tmd  Oollsms^ 

99)  Kljewtkl.  Zur  ddimrgiadun  Bdumdhmg  der  QaUmuieMtraiücKdU 

Grnzeta  lekarskn.  88  —50.  40)  Koeher,  Th.,  und  Mattl,  Hermann,  Uber 
100  Operationen  an  den  Oallenwegen,  mit  Berücksichtigung  der  Dauererfolge 
Arcli.  f.  klia.  Cbir.  Bd.  8L  p.  655.  (Von  rein  chirurgischem  loterease.) 
41)  HOjallUUl,  B.  a      Cptrattaiu  mpm  iht  Immt  pari  of  tts  esHMNon  Uts 

duct.  Brie.  med.  Joom.  17.  XL  42)  Thorspeeken,  0.,  Zur  Frage  der  Utaim 
Cholecystektomie.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  51.    p.  636.  (Tecbnik.) 

Nach  Moynihan  (41)  finden  sich  (Jnllensteine  weit  häiifip;er  im 
oberen  Teile  der  Duct.  chuledoch.,  als  in  dem  zweiten  (retroduodeualen) 
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und  dritten  (tranaduodenalen  oder  pankreatiscben)  Teile  desselbea.  Er 
bespricht  di«  Operationen,  welche  lOr  die  beiden  letiteren  Fälle  in 
Betriebt  kommen,  und  gibt  dabei  Auszüge  aus  den  Krankengeeehicbteft 
der  dieibesaglleben  ton  ihm  beobachteten  und  operierten  FiUe. 

VLPankraaa. 

1)  Dleulafö,  Sur  la  topoffraphie  du  pancrAu;  appUcatiotu  chirurfficales. 
Le  Bulletin  medical.  2)  Gilbert,  A.,  et  LorobOttllOtt  Des  angio-pancriatitet 
diabätiqttes  par  auto-infectUm  primitive.  Sociiti  de  Biologie.  8)  Id«*m, 
OMMbtMm  ä  VHnde  de  1a  dWMw  d'mao^nfieUom;  d«  üaUU  paiier^aiiqii* 
par  anto  Htfection.  Revue  de  MeJeeine.  4)  Karakasohoff,  K  Iv.,  Nem 
Beiträge  zum  Verhalten  der-  Langerhanagdien  Inseln  bei  Diabetes  mellitus 
und  zu  ihrer  Entwicklung.  Arch.  f.  kÜD.  Med.  Bd.  87.  p.  2^1.  b)  Majrs, 
Cnif  DU  Wirkung  dea  frimAm  JSTimdqNmAreenM/fet.  Zeitaehr.  f.  pliysioL  Chemie. 
Bd.  49.  p.  188.  €)  IdOB»  Zmr  Frage  nach  dem  Torkommm  von  Erepsin 
Pankreaif.  TViidem.  p,  1*24.  7)  Modr&kOWSkt»  0.,  Zur  Innervation  des 
Pankreas;  Wirkung  des  Ätropins  auf  die  Bauchspeicheldrüse.  Pflügers  Arch. 
1  PbyeioL  Bd.  114.  p.  487.  8)  Pölya,  E.  A.,  Zimt  ToOiogmm  iat  Mm 
PamkrtaMutumg  mä  JwtrMtadtrew.  Beri.  kliD.WoehMitchr.  49.  9)Pottimi, 
Äctions  diasiasiques  reversibles:  Formation  et  dddoublement  des  ethcn-aels,  xous 
J'influence  de  la  diastase  du  pancrcas.  Revue  de  Mi'-decine.  10.  Sauvö.  Note 
aur  la  septicit^  des  differentes  portions  du  pancreas  du  chien.  Socidte  de  Biologie 
11)  SetimMt,  Adolf,  FmüttioHOh  Pankreasadiylie.  Anh.  f.  klin.  Med.  Bd.  87. 
p.  456.  r2)SehllltodtB,  ÜberdUCirrhose  des  Pankreas.  Müncli.nied.'WocheDschr. 
47.  13)  Thetemann,  Über  aecessorisches  Pankreas  in  der  Magenwand.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  85.  p.  692.  14)  Wllamowskl,  Zwei  Fälle  von  primärem  Krebs  des 
Bmknoikopfm  mUt  0%lniaH».  Pnegl^  lekaraki.  8&,  86.  15)  Zoja,  Beitrag 
mr  Kenntnis  der  SmioHk  «nd  JHt^gmm  der  BamkrtMkmMuHm.  JLa  Clin. 
Med.  ItaL  47. 

• 

Gilbert  und  LerebouMet  (3)  woi^^cn  nn  der  Hand  Ton  8  Fillen 
darauf  hiu,  dass  selbst  Fälle  vom  Iciclitein  Diabetes,  die  klinisch  ar- 
tbritiscben  Charakter  aufweisen,  pankreatiscben  Ursprungs  sind.  Nur 
mnea  man  die  Veriaderungen  am  Pankreas  nachweisen.  Es  handelt  sich 
um  eine  Sklerose  in  der  Umgebung  der  Knnälchen  und  intraacinös  gelegen, 
die  sich  oft  aucb  an  den  Langerlian.ssclien  Inseln  zeigt.  Man  findet  dabei 
Wucherung  und  Desquamation  der  £pithelieu  der  Ausfülirungsgänge, 
eine  bindegewebige  Verdickung  ihrer  Wandungen,  die  oft  zur  Obliteration. 
des  Lumtts  führt.  Die  Sklerose  Terbreitet  sich  nm  die  KanUehea 
herum,  um  alsdann  in  den  Lobulus  einzudringen,  und  trennt  die  ein« 
»einen  Lobuli  voneinander.  Man  findet  neben  den  pankreatiscben  Ver- 
änderungen auch  solche  augiocholilischer  uud  appeudicitiscber  Natur, 
ein  Beweis  fOr  die  Leichtigkeit,  mit  der  sidi  Ibfektlonea  der  Aus* 
fnhrnngsgiage  im  Verdauungsapparat  ▼erbreiten. 

Im  Anschluss  an  firOhere  Untersuchungen  des  Pankreas  bei  Diabetes - 

berichtet  K a rak as ch eff  (4)  über  5  weitere  Fälle  von  «schwerem 
Diabetes,  in  denen  er  das  Pankreas  einer  genauen  histologischen  Unter- 
suchung unterwerfen  konnte.    Diese  Untersuchungen  bilden  wiederum 
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•«isen  Beitrag  lur  Fn^e  d«r  ksuulen  Beziehungen  zwischen  Langer- 
hans scheu  Inseln  iind  Diabetes.  Auch  sie  zeigen,  dass  nicht  eine  Er- 
kr&uiiung  der  Lang  erb  ansscbeu  luselu  allein,  sondern  des  gesamten 
DraMoparencbymfl  «ine  Entwicklung  Ton  Diabetes  nur  Folg«  hftt  Di« 
Lad gerh aussehen  Inseln  leisten  dabei  zum  grOisten  T«il  der  Schä- 
digung, die  auch  die  Erkrankung  des  Drfisenparenchyras  bedingt, 
grösseren  Widerstand  und  neigen  sogar  zur  Bildung  neuer  vikariierender 
Aelni.  Hut  dl«M  N«allrfening  nm  A«ini  Mit/an»  der  Langerhans- 
«eben  Inseln  gleieben  Schritt  mit  der  ZeratOning,  so  Imiib  sI«  dtx  fint* 
Wicklung  des  Dlabrtes  Einhalt  tun.  —  K.  untersuchte  auch  flas  Pankreas 
Ton  verschiedenen  Föten  und  Kindern;  bezüglich  der  Ergebnisse  sei  auf 
die  Originalarbeit  verwiesen. 

Mays  (5)  fand,  dass  der  frisch  sezernierte  Puokreassaft  des  Hundes 
binfig  direkt  von  sebr  geringer  proteolytiscber  ^IHrksanikeit  ist,  docb 
ist  di«8«ib«  allgemein  grossen  Scliwaukuugen  unterworfen.  —  Hervor^ 
ngend«  creptisch«  Eigenschaften  lies«  der  Uundepanloreassaft  Termisseii. 

Bei  seinen  Untenuchungen  Uber  die  Trypsin Wirkung  fand  Mays  (6), 
dass  frische  Paukreasextrakte  eine  beträchtliche!  ereptische  Wirkung 
haben,  die  aber  unter  verschiedenen  Bedingungen,  bei  oft  gut  erhaltener 
in»iinlOi«iKl«r  —  trypüscher  —  Wirkung,  herabgesetst  werden  kann. 
Ein  PamllelfemiM  swfscb«n  ErepsiiH  and  Trypdnwirknng  des  Katsen' 
Pankreas  besteht  nicht.  Die  völlige  Trennung  der  beiden  Enzyme  im 
Pankreas  gelang  M.  uiclit;  (iaher  kann  auch  die  I'Vage,  ob  es  sich  wirk- 
lich um  zwei  getrennte  Fermente  im  Paukreuä  kaudelt,  nicht  definitiv 
b««ntwort«t  w«rd«o. 

Uodrakowski  (7)  studiert«  an  Hunden  die  Einwirkung  de« 
Atropins  auf  dos  Pankreas.  Er  fand,  dass  das  Atrupin  schon  in  kleinen 
Dosen  die  zur  Vormittlung  <ler  Pankreassekretion  dienenden  Nerven- 
fasern der  Vagi  vollkommen  lähmt,  w&brend  die  Sympathicuswirkung 
«of  di«  Bancbspeicbeldrüse  keinerlei  Vttinderung  erfahrt.  Bs  besteht 
demnacb  «in«  ^lUg«  Analogi«  swiscbsn  Pankreas  und  Sobmaadllaris.  — > 
M.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Pankreassekretion  von 
lokalen  Nervenzentren  unter  Vermittlung  des  Nervus  symputhicus  ub- 
haugu  —  Grössere  Atropingaben  haben  merkwürdigerweise,  wie  M. 
festst«llt«,  dnen  sekretionsanregenden  Effekt  auf  das  Pankreas,  während 
di«  8p«ieb«lab«ond«rung  stets  sistisrt  bleibt. 

Polya  (8)  ging  bei  s«in«n  V«rsueben  Aber  die  Entstshung  d«r 

Panloreasnekrose  davon  aus,  dass  dieselbe  durch  Vermengung  mit  dem 

Darrosaft  schon  innerhall»  der  15auchsj)eichelilrüsc  hervorgerufen  werden 

könnte.    Er  spritzte  Hunden  Duodeualtubalt  in   den  Ausführungsgang 

de«  Pankreas  und  «neugt«  dadurch  schon  b«i  Anw«ndung  geringer 

H«ng«n  in  der  Tat  ein«  raseb  nun  Tode  führende  Erkrankung,  die  mit 

den  schweren  Formen    der   menschlichen  Kettgcwebsnekrose  sowohl  im  • 

Verlauf  wie   im  pathologisch-anatomischen  Bilde  übereinstimmt.  Auch 

Einspritzung   von  Trypsin    in   den  Ductus  Wirsungianus  erzeugte  im 

Panlcreasg«w«b«  schwere  D«g«nerat{on,  Nekrose  und  Blutung,  di«  meist 

mit  F«ttg«w«b«nekros«  einberging  und  letal  endigte.  Makroskopisch« 
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Veränderungen  amPaokrvM  können  aaeh  bei  dieeen  wsbweren  Nekrosen 
völlig  fehlen. 

Schmidt  (11)  hat  zur  KrkenDiinp  einer  gestörten  Pankreasfunktion 
resp.  Pankreasachylie  die  sog.  „Säckchenprobe''  ausgearbeitet:  In  Würfel 
geechnitteoes,  dann  in  Alkohol  gehunetes  und  in  Seidenbeutelchen  ein- 
genihtes  Oohsenfleltch  wird  dem  Pnt,  -venibreieht;  nach  der  Ausstoeeung 
im  Kot  wird  der  Inhalt  der  Säckcben  auf  die  Anwesenheit  von  Kernen 
untersucht.  Die  Probe  beruht  darauf,  dasa  der  Pankreassaft  das  einzifie 
Verdauungssekret  ist,  welches  die  Kernsubstanzen  verdaut.  Finden  sieb 
nneh  einer  nicht  Mager  alt  80  Stnnden  daaemden  Passage  dnreh  den 
Darm  —  nnr  dann  ist  der  Kinfloas  der  Fäulnis  ausgeschlossen  —  die 
Gewebskerne  put  erhalten,  so  kann  raan  mit  Sicherheit  auf  eine  Störung 
der  Pankreassekretion  schlieaseo,  und  zwar  bereits  auf  eine  erhebliche 
Störung.  — >  Im  Verela  mit  den  flbrigen  diagnoetisehen  Hfilftmlttelu  ge- 
lingt  es  nach  Scfa.  auf  diesem  Wege  laicht,  den  ToUstfindigen  Ausfall 
und  Störungen  der  Pankreassekretion  zu  erkennen.  So  stellt  Sch,  das 
Krankheitsbild  der  nervösen  i'aukreosachylie  auf,  dessen  Vorkommen  er 
an  einigen  F&llen  zu  beweisen  sucht.  Klinisch  bestehen  in  solchen 
mien  gewöhnlich  Dianhoen ;  objektiT  kann  man  einen  erheblichen  Yet^ 
lust  bei  der  Ausnutzung  der  Nahrung  und  den  positiven  Ausfall  der 
aSiekchenprobe*  feststellen,  d.  h.  den  Ausfall  der  Kernverdauang. 

Schmieden  (12)  glaubt,  dass  raan  bei  mageren  Personen  auch 
ein  normales  Panlcreas  fühlen  kann,  —  In  zwei  Fällen  von  chronischer, 
IndnmtiTar  Pankreatitis,  sog.  ,Pankicaicüihoee*,  war  (tta  Palpation  des 
Organs  möglich.  Für  die  Uiagnoae  dieaer  Affektton  empAehit  «r  ferner 
die  Anwendung  der  Sahlischen  Glntoidkapeeln. 

In  einem  Fall,  den  Tbelemann  (18)  beschreibt,  fand  sich  bei 
der  Operation  eines  Gallensteinkranken  in  der  vorderen  Wand  des 
Pylorus  ein  flacher,  weicher  Tumor,  der  sich  später  als  aus  typischem 
Fteikreaagewebc  beetehend  erwiea.  I>ar  Fall  iit  tch  ailiabUchem 
aaatomisoham  Interesse. 

Wilamowski  (14)  beeebreibt  swei  Fälle  von  Krebs  des  Pankreas» 

kopfes,  der  klinisch  diagnostiziert  wurde  und  durch  Sektion  bestitigt; 
in  beiden  Fällen  war  Zucker  im  Harn. 

Zoja  (15)  teilt  in  einer  reichlich  mit  Literatur  versehenen  Arbeit 
einen  Fall  von  Paokreassklerose  mit  Absperrung  des  Ductus  choledochus 
und  Wlisungianus  mit^ —  Die  Stuhluntersuchungen  ergaben  ron  150  g 
trockener  Fiiea  81  g  Neutralfett,  87,07  g  Fettsäuren  und  16,86  g 
Seifen. 

YU.  HUi  (Uttkimle  und  Pieadoloakliiüe). 

1)  Börard»  Du  traüement  chirurgical  de  la  maladie  de  Banti;  ä  propot 
d^une  spUnectomie  pour  Splenomegalie  primitive  avec  rate  mobile.  Le  Bulletin 
midical.  2)  Qllnskl,  L.  K.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  MiU, 
Prseglfd  lekarski.  4S.  8)  Joachim,  Q.,  Dü  Röntgentherapie  bei  LetAämim 
«Md  F^tudoUvkämiem,  Zeitsek.  t  klia.  Med.  Bd.  60.  p.  87.  4)  JofllnUWB 
and  Utgtor.  Ühtr  im  LnAotgtmfermmi  Ai  JfUr,  LgmfMrütmundKno^m- 
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mark  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie.     Münch,  med.  Woclionachr.  43* 

5)  Martin,  Andrö«  Le$  kyttes  hydati^uea  de  la  rate.    Gazette  des  Uopitaux. 

6)  Onl»  K.,  Über  trammatige^  MUmdan»e  mit  peritplenüüehem  Abtzesa.  Beitr. 
I.  klin.  Chir.  Bd.  ftl.  p.  8S9.  (1  PaU.)  7)  Pajr,  K,  TrMupUmiaHon 
SchUddrütengewebes  in  die  Milz.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  ßd.  80.  p.  730.  8)  Stad- 
zlnskt.  Über  die  Häufigkeit  der  MilaMrgrif$fenuig  bei  geeimdem  und  kramken- 
Menschen.    PrzegM  lekarski.  48. 

Gtiäski  (2)  beschreibt  einen  Fall,  betreffend  eine  4 5 jährige  Krau, 
die  au  Pbtbi^is  pulmonum  zugrunde  ging,  und  bei  der  man  bei  der 
Sektion  ketoe  Hilf  fimd.  Die  «äderen  Or^e  waren  nonnnl  entniekelt» 
fon  der  Milz  keine  Spur.  Daai  die  Milz  dnreh  Operation  zuvor  entfernt 
worden  wftre,  ist  nnsgeeehloesen. 

Joachim  (8)  berichtet  ans  der  Eöni geheimer  medizinischen  Klinik 
Aber  27  Fälle  von  Leukämie   resp.  Pseudoleukämie,  die  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  sind.    An  der  Hand  dieser  Statistik  behandelt  er 
getrennt  den  Einfluas  der  Röntgenstrahlen  I.  auf  daa  Blut,  2.  auf  die- 
lenlcimlsehen  resp.  peeudoleakimiselien  Tnmoren,  8.  auf  das  Allgemein« 
befinden   der  Kranken.  —  Einzelheiten   aus   diesen  8  Abschnitten  der 
Arbeit  wiederzugeben,  würde  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten. 
Zusammenfassend  läast  sich  hinsichtlich  der  praktischen  N utzf olger ungen- 
für  Prognose  vnd  Therapie  der  Blntkranklieiten  sagen,  dass  man  von 
einer  Heilung  z.  Z.  noch  nielit  S|neehen  kann,  wohl  aber  von  einer 
Verlängerung   des  Lebens,   von   einem  Wiedergeben   des  Gesundheits- 
gefQhls  fUr  Jahr«.    In  jedem  Falle  ist  ein  Versuch  mit  der  Röntgen- 
therapie zn  maohen;  dieselbe  ist  anfrngeben  resp.  einsttsehriaken,  solMdd 
die  Aoimie  annimmt  oder  sebwere  Alterattonen  dee  Allgemdnbefiodena 
eintreten. 

Jochmann  und  Ziegler  (4)  fanden  in  einem  Falle  von  myelogener 
Leukfimie  nicht  nur  in  Knochenmark  und  Milz,  sondern  auch,  entgegen 
früheren  Untersuchungen,  in  den  Lymphdrüsen  verdauende  Kräfte.  Sie 
g^ba,  dass  sieb  bei  der  myelogenen  Leukimie  aus  dem  Grade  der 
Verdauungskraft,  der  in  einer  Drüse  nachgewiesen  wird»  auf  den  Grad 
der  mjreloiden  Umwandlung  derselben  schUessen  lAsst. 

Payr  (7)  fand,  dass  die  Milz  dank  ihren  eigenartigen  Qrinilations- 
Terhältnissen  bei  Organtransplantationen  den  Geweben  ausgezeichnete 
Ernährungsbedingungen  gewährt.  I>ie  Zirkulation  in  dem  transplantierten 
Organ  stellt  sieh  raseh  wieder  her»  die  Regenerationsvorgäugu  sind  lebhaft 
und  ausgedehnt.  —  Die  Technik  der  Transplantation  Ton  Gewebsstücken 
in  die  Milz  arbeitete  P.  in  zahlreichen  Tierversuchen  aus.  Hei  einem- 
Kind  mit  schwerem,  infantilem  Myxödem,  das  vergeblich  mit  Schild- 
drüseofütterung  behandelt  war,  konnte  er  ein  grosses  Stück  gesunden, 
der  Mutter  des  Kindes  ftrisch  entnommenen  Sehilddrtlsengewebes  in  die 
Milz  verpflanzen.    Der  Erfolg  war  ein  sehr  befiiedlgender. 

Stndzinski  (8)  hat,  um  die  Hftufigkeit  der  YergrOeserong  der 

Milz  bei  Gesunden  und  Kranken  festzustellen,  6315  Menschen  unter- 
sucht und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die  Milz  ist  bei  80  pCt.. 
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aller  innerlich  Kranken  vergrössert,  und  zwar  ist  es  in  'l^  aller  Fälle 
•^n«  ehroniMlie  Vergrttsaerung.  8.  Bi«  MUsrergrOaMrang  ist  bd  akaton 
Inf«ktioiiBknuikbeiten  nnr  mit  Vorrieht  als  diagnoatiaches  Zeichen  tix 

verMferten,  weil  die  Ver{:;r(3.sserung  in  den  meisten  Fällen  chronisch  ist 
und  nicht  akut.  3.  Hevnr  die  Milzvergrösserung  diagaostischc  Ver- 
wertung linden  kann,  muss  festgestellt  werden,  aus  welcher  Gegend 
Fat.  stammt  ond  ob  er  nicht  Malaria  durebgemaeht  hat.  4.  Die  Kon* 
sistt  nz  der  Milz  musfl  genau  beobachtet  werden;  nur  eine  weiche  MUi 
darf  al«  akut  vergrOsBcrt  betrachtet  werden. 
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metaboUsm  of  krralin  nnd  kreatinin.  ßrit.  med.  Journ.  12.  XII.  13)  Garnler, 
Mareel,  Les  secrÜUms  thyroidiennea.   Presse  mediesle.    14)  Georges,  De 

'.riMWriB.  iM«  diimiqi$e  et  dMque.  Tbbse  de  P^ris.  15)  OoodlUUft,  JtlwWn 
The  treatment  of  mrie  aeid.  Practitiooer.  Janusry.  16)  Halpern»  Ü2)0r  Xä'tw- 
hsuri^.  Mcdycyna.  30  —  33  17)  Landau,  über  die  Anwendung  drr  Hafer- 
suppendiät bei  Diabetes  mellitus.  Medjrcjrna.  88.  18)  Lange«  Eine  Ringprobe 
auf  Azeton,  Manch,  med.  Wochensohr.  86.  19)  LawelU,  Über  den  Einfiuu 
des  ArwNS  (Val  Sineetrawaeeer)  «mf  dm  8toffk>eduel  Ibidem.  49.  90)  LanfliP» 
Les  limites  de  l'utilisation  des  hydrates  de  carhonc  che:  les  diabStiqties  arthrU 
tiijties.  Sdcietc  de  Biologio.  21)  Levl,  Leopold,  et  Rothschild,  Jhj]K>thyr(ndie 
et  urticaire  chronique.  Ibidem.  2'2>  Lupine  et  Boulud,  Sur  Vacide  glycuronique 
d»  aoHff.  Jonro.  de  Phjsitd,  et  de  PatboL  giairale.  98)  Lastani,  DHer- 
minaliiin  rnpidv  de  Ja  toxicite  des  urincs  jxir  leur  action  sur  les  potetoiU.  Ibidem. 

24)  Luir,  Arthur  F.,  Rheumatoid  arthritu  and  its  treatment.  Practitiooer.  July. 

25)  Marehand  et  Olivler,  Diabete  et  troubles  mentaux.  (Gazette  des  iiüpitaux. 
96)  MartlB*  A.  Vh  37^  significance  of  some  enliqfaMMte  cf  lAe  thyroid  glanä, 
Brit.  med.  Joarn.  22.  IX.  27)  MoTlII,  TtAercmlose  et  glmtde  thyrtXde.  Ls  Presse 
nicdicalc.  28)  Mattermllch,  Der  nnjrnwärthjf  Stand  der  Lehre  Uber  Bildung 
und  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  normalen  und  pathologischen  Zuttänden, 
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kMNMier«  bei  Oieht.  Mecljcvoa.  1—6.  1905.  29)  Poueel«  Importanu  chirurgi- 
«de  Jk  «etffleimii  aeämmiqiu  cAor  let  üabMqim,  L»  FroTia««  midiMl«. 
80)  Romm«,  Valccol  et  les  grames  che:  les  di<Mtiqiim»  La  PresM  midiMi«. 
31)  lamnely,  Franz.  Stoff wechstluntn-tuchungcn  hei  experimenteller  Anämie. 
Areh.  f.  klio.  Med.  Bd.  89.  p.  320.  82)  Sehulz,  Fr.  N.,  und  Mangold,  B., 
Beiträge  tut  Kemitnü  det  Stoffmeehmi*  hd  uiumreiAender  Smakrumg.  PfUgar« 
Arcb.  r.  Pkyaiol.  Bd.  114.  p.  419.  U)  Taroer.  Dawson  F.  D.,  The  electrieal 
resistanee  of  the  blood  and  urine  at  a  test  of  the  functional  efficiency  of  the 
kidney.  Brit.  med.  Joaro.  88.  VII.  34)  Vlneant,  Swale,  Internal  Kcretion 
Mtä  &§  ätttiles*  glami»,  Laveet  IL  YIIL  85)  WaldTOgel,  Zwr  Fatiutgene»» 
der  JMeMcM.  Areh.  f.  klin.  Had.  Bd.  89.  p.84S.  88)  WUmb,  D.  ChMXmW, 
Tht  htflumm  of  m  mtetuivmewt üä  omgrowfh  and  nmMHem,  Laacat  i7.VIL 

Bainbridge  und  Beddard  (2)  haben  in  8  F&Uan  von  schwerem 
Diubetes  von  der  internen  Darreichung  des  Sekretins  nicht  den  geringsten 
'£rfoig  gesehen.  Über  die  Wirkung  des  Prosekretins  losst  sich,  bis 
waitara  Brfkhrungen  vorliegen,  ktiu  dafisitivae  Urteil  abgabM.  In  dar- 
salban  Nominar  dar  Zaitaehiift  folgt  aina  BrwidanNig  vom  Proteaar 
Moore  und  Mitarbeitern.  Dieselben  liaben  den  Duodeualextrakt  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Diabetesfäilen  angewendet.  In  den  meisten 
stimmten  die  Lrfulge ,  richtiger  Miüserfolge ,  mit  denen  von  B. 
und  B.  in  Basag  auf  dia  Baeinflnaanng  dar  Zackaianaachaidang  abar- 
ain.  Doeb  wurde  in  einzelnen  dieser  negativen  Fälle  die  Verdauung 
gebessert  und  das  Körpergewicht  gehoben.  In  einer  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  sank  nach  Darreichung  deb  Üuodenalextraktes  die  Zucker- 
anaaebaidung  uncweifelhaft.  Waebaal  in  dar  Diät  kantf  an  diasam 
Erfolge  nicht  schiild  sein,  da  dia  batraffanden  Patienten  aebon  Ungar« 
Zeit  vor  der  Sekretinbehandhing  unter  demselben  Regime  gestanden 
hatten.  Nach  Moore  u.  A.  beweisen  die  wenigen  positiven  Fälle  mehr 
als  die  zahlreichen  negativen.  £s  gibt  eben  eine  Klasse  Ton  Patienten, 
bei  denen  die  Duodanalaakretion  gelitten  bat  —  ein  Zustand,  der  nlebt 
diagnostizierbar  ist  —  und  bei  diesen  allein  kann  man  von  der  Sekretin- 
behandlung  Erfolg  erwarten.  Eine  beharrliclie  Anwendung  dieser  Tlierapie 
in  einer  grossen  Zahl  von  Falieu  kann  lehren,  inwieweit  dieselbe  imstande 
ist,  gewiaaa  DIabeteafiilla  daaend  zu  baaaern. 

Benedikt  und  TorOk  (8)  »tudierten  die  Frage,  inwieweit  dar 
Alkobol,  als  Ersatz  ftlr  Fett  gegeben,  auf  die  AcetoDausscbeidung  Einflnaa 
hat.  Sie  fanden,  dass  er  die  Prodnktion  des  Acetons  bedeutend  er- 
niedrigt, die  Zuckerausscheidung  verringert  und  den  Eiweissbestand  des 
Körpers  besser  schont  als  die  Fette.  Daher  kommt  dem  Alkohol  in 
der  Behandlung  acbwerer  DiabeteaflUle  groaae  Bedeutung  zu.  Da  hier 
bei  ausschliesslicher  Fcttfleischdiat  infolge  der  starken  Acetonbildung 
immer  die  Gefahr  eines  Komas  besteht,  so  iat  man  berechtigt,  einen 
Teil  des  Fettes  durch  Alkohol  zu  ersetzen. 

Zwei  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit,  die  Bernhardt  (4) 
beacbraib^  aind  dndurcb  von  Intocaae,  daaa  in  dem  einen  Fkll  gleich« 
zeitig  daa  Vorbandenadn  einer  Ualarippe  faatgeatellt  werden  konnte; 
in  dem  anderen  bandelte  ea  aicb  um  Bbeleute,  die  beide  dia  Affaktion 

aufwiesen. 

Archiv  tUr  VerdannagakraiiUisitea.  Bd.  XIII,  Helt  s.  22 
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Iq  einer  vorläufigen  Mitteiluog  bespricht  Bossi  (6)  einen  Kall 
«iner  otteomelaeiflch««  Gratiden,  bei  dar  si«ben  Injektionen  i  V«  Zenti* 
gramm  einer  lo/g,  AdrenelinlOaung  in  fünf  Tegen  wisgeführt,  restitutic 
ad  integrutn  lierbeiführten,  so  dass  von  dem  bereits  geplantun  Kai»er- 
•ehnitt  Abstand  genommen  werden  konnte.  —  B.  studiert  gegenwärtig 
den  fiänfluss,  den  die  partielle  und  totale  Abtragung  der  Nebennieren 
bei  tricbtigen  HOndinnen  auf  die  Knochen  hat. 

Bouehard  und  Balthasard  (7)  fahrten  radloaktiTe  Saiae»  in 
UeineQ  Beutelchen  eingeschlossen,   in  die  Bauchhöhle   von  Kanindien 

ein;  sie  fanden,  dass  schon  geringe  Mengen  infolge  der  Kmanationen 
die  Tiere  tüten  können»  vorausgesetzt,  dass  der  Organismus  kontiuuierlicb 
ibrer  Wirkvng  ausgesetst  bleibt.  HinaiehtUch  der  Lolralisation  der 
ftadinmwirlcung  fanden  sie,  dass  sie  sieb  TOn  der  zweiten  Stunde  an 
hauptsächlich  auf  «lie  Nebennieren  erstreckt,  welche  nach  der  vierten 
Stunde  selbst  radioaktiv  werden.  Im  übrigen  verflüchtigt  sich  diese 
Wirkung  schon  nach  5  oder  6  Stunden;  im  Organismus  finden  sich 
alsdann  keine  Bmanationen  mehr,  und  die  Gewebe  haben  jede  RadioaictiTitit 
verloren. 

Burnct  (8^1  ist  der  Ansicht,  das-*  die  unzweifelhaft  günstige 
Wirkung,  die  Jodpräparate  bei  Aoeurvsmeri  ausüben,  lediglich  eine  Folge 
davon  ist,  dass  dieselben  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  steigern«  Die 
Annahme,  dass  darch  Jod  aneb  eine  Bintdruekemiedrigung  eintritt,  ist 
durch  nichts  zu  beweisen.  Arteriosklerose  wird  durch  Joddarreichnng 
auch  sicher  günstig  beeiuflusst,  zunächst  wohl  durch  den  eliminierenden 
Effekt  auf  reizende  äubstanzen  und  die  Abfallprodukte  im  Blute.  Jod> 
Präparate  vermindern  die  Ausscheidung  von  Hamsfture  unsweifelhaft. 
B.  bespricht  dann  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jod  bei  Angina 
pectoris,  bei  Erkrankungen  der  Atmnngsorgane,  bei  Syphilis  und  ihren 
Folgeerscheinungen.  Hei  chronischem  liheumatismus  weisen  Jodpräparute 
wohl  deswegen  giiustige  Erfolge  auf,  weil  sie  die  Hamsiweattsscheidung 
vermindern  oder  verhindern,  indem  sieh  die  Harnsäure  mit  den  Alkalien 
des  Blutes  verbindet.  Nur  diese  Verbindung  von  .Vlkalien  mit  Harnsäure 
ist  es  namlicli,  die  nach  des  VerfasHers  (und  Maises"!  .\nsicht  zu  den 
physiologischen  und  pathologischen  Folgeerscheinungen  fuhrt,  die  sonst 
der  Hamstore  sugescliriel>en  werden.  Sehiiesslieh  bricht  B.  noch  eine 
Lanze  für  die  häufigere  Verwendung  von  Jodnatrium  an  Stelle  des 
Jodkali,  da  ersteres  die  V«rdanvng  weniger  belastet. 

Mao  Ca  11  um  (9)  erörtert  zunächst  die  Behan])tung.  dass  bei 
totalen  Exstirpationen  der  Thyreoidea  die  eventuell  eintretende  Tetanie 
nicht  auf  den  Maugel  der  Schilddrüse  zurückzufahren  ist,  sondern  da* 
ranf,  dass  bei  der  Operation  auch  die  parathyreoidalen  Drosen  mit 
entfernt  worden  sind.  Den  Anhängern  dieser  Theorie  steht  unter- 
stützend die  Beobachtung  zur  Seite,  diiss  im  Tierex periiaent  bei  Ent- 
fernung der  parathyruoidealen  Drüsen  auch  teLauieähuliche  Erscheinungen 
auftreten.  Durch  Iiqektion  der  paratbyreoidealen  Substanz  gelingt  ee 
zwar,  dieselben  hintauuhaiten,  doch  bedarf  es  dazu  grosser  Dosen.  Es 
ist  deshalb  besser,  es  erst  gar  nicht  auf  diesen  fatalen  Zwischenfall  beim 
Menschen  ankommen  zu  lassen,  sondern  nach  Möglichkeit  bei  der  Thy> 
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noiddttomie    die  Parathyreoideae   zu  sehonen.     C.  hat  nnn  Ter* 

sucht,  die  topogrnphiscli  -  aiiiitomischp  l-apf  dieser  Drüsen  genauer 
fe!stzustellen.  Es  hat  dies  seine  Scbwieri<(kinten,  weil  die  Lage  der 
Drüsen  überaus  wechselt,  ebenso  wie  ihre  Zahl,  die  sich  zwischen  viev 
und  einer  bewegt.  C.  erläutert  »n  der  H»nd  von  Abbildungen 
die  am  häufigsten  vorkommenden  Lagevarietäten.  Jedenfalls  sollte  es 
stets  gelingen,  bei  Thyreoidektomien  die  l'arathyreoideae  zu  erhalten 
und  auch  ihre  Blutgelusse  zu  schonen.  V^ielleiclit  ist  es  am  besten, 
den  hinteren  Teil  der  Sobilddrfise  bei  der  Operation  unberOhrt  tu  lassen. 

Chiray  (10)  fand,  dass,  wenn  man  einen  heterogenen  Eiweiss- 
kOrper  in  die  BIntbahn  einfUhrt,  Polyurie  und  Albuminurie  auftreten. 

Das  Eiwt'lss  erscheint  10 — 20  Minuten  nach  der  Injektion.  Alles  fremde 
Eiweiss  (Eiereiwoiss.  Casein  oder  (Jclaline),  das  ins  Hhit  eingespritzt 
wird,  ruft  Albuminurie  hervor,  iiubkutane  Einspritzungen  haben  den- 
aen>«D  Effekt.  Aach  In  den  Hagen  eingefQhrtes  körperfremde  Eiweiss, 
wies.B.  Biereiwdas,  führt  manchmal  zu  Albuminurie,  6'- 11t  Stunden  nach 
der  Resorjttinn.  Die  rektale  Applikation  führt  noch  sicherer  zu  dem  gleichen 
Effekt;  führt  mau  aber  gleichzeitig  etwas  Trypsin  ins  Rectum  ein,  so  bleibt 
diese  Wirkung  aus.  Jedes  Eiweiss,  ins  Blut  oder  unter  die  Haut  oder 
intrarektal  eingeführt,  findet  sieh  unverändert  in  Natur  im  Orin  wieder, 
wie  die  bialogische  Prücipitioreaktion  beweist.  Voraussetzung  für  das 
Auftreten  von  Eiweiss  im  Trin  ist  eine  leichte  Veränderung  der  Nieren. 
Ch.  hält  diese  Methode  fnr  eiu  Mittel  zur  Prüfung  der  Nierentunktioo. 

Easori  ir  hat  gefunden,  dass  da,s  Serum  bei  Fällen  paroxys- 
maler Hämoglobinurie  sowohl  normale  Blutkörperchen  als  auch  solche 
▼on  paroxysmaler  Hämoglobinurie  auflöst.    Injiziert  man  das  Serum 

derartig  Erkrankter  Meerschweinchen,  so  wirkt  du.s  Serum  der  letzteren 

hei  Fällen  paroxysmaler  Hätnotilohinnrie   antitoxiscli.     ß,   bespricht  die 

Beobachtungen  anderer  Autoren  bei  denittelben  Lei<ien. 

Fol  in  {12}  meint,  ein  experimenteller  Beweis  dafür,  dass 
Kreatin  der  unmittelbare  Vorläufer  des  im  Urin  erscheinenden  Kreatinin 
ist,  sei  noch  nicht  geführt.  Biologisch  scheint  zwischen  Kreatin  und 
Kreatinin  ein  fundamentaler  Unterschied  zu  existieren.  Für  K.  steht 
es  noch  nicht  fest,  ob  Kreatin  als  Abfalisprodukt  oder  uhi  Nabrungs- 
Stoff  zu  betrat^ Ilten  ist. 

Goodhart  (15)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursachen  für  das  Auf- 
treten eines  Hamsäureüberschusses  keineswegs  feststehen,  ausserdem 
sehr  Tettebiedener  Natur  sein  kdnnen.  Es  gibt  Fälle  genug,  in  denen 
die  strengsten  Diätvorschrifteu  zwecklos  bleiben.  An  einen  direkten 
Einlluss  der  Fleisclidiat  auf  die  Harnsäurebildung  glaubt  er  nicht  recht, 
eher  an  den  des  mit  solcher  Diut  einhergeheoden  (jenusses  fetter 
Saucen  nnd  Gewflrse.  Allzu  reichliche  Aufnahme  von  Brot  und  stärke* 
haltiger  Nahrungsmittel  wirkt  oft  ganz  begünstigend  auf  die  Hamsäure- 
produktion,  desgleichen  von  Zucker,  Fett,  Salz.  Auch  Genuss  von 
reichlich  Zitronen,  Johannisbeeren,  Erdbeeren,  i'ilaumeo,  die  leicht  zu 
Verdauungsstörungen  fttbren.  Der  Weingenuss  darf  sieh«  nnr  mässig 
«ein.    Terstopfbng  und  Hamsäureflberschuss  traten  hänfig  gemeinsam 
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auf,  ebenso  letzterer  nnd  Colitis  mucosa.  Diese  Kombination  lässt  das 
Nerrensystem  eiuer  gewissen  MiU>cliulil  un  der  erhöhten  Uarnsäurebildung 
▼•rdictaüg  «neheinen.  D*h«r  «rfördern  di«  Nerven  bei  dem  Leldeo 
aueh  einige  Beachtung.  Wenn  beim  Gebrauch  mancher  MineralwäHer 
eine  rcichliclie  Sandniinsclu'idung  eintritt,  so  ist  dies  nicht  etwa  eine 
Folge  der  „Ausspülung''  des  Körpers.  Die  Sandbiidung  erfolgt  gewiw 
oft  sehr  schnell,  und  <lie  direkte  Folge  der  TrinkJcur  ist  eine  Ver^ 
mehraog  dce  Sandes,  also  eigentlich  eine  Venchlimmemng  des  Leidois. 
Aber  das  Allgemeinbefin<ien  wird  gewöhnlich  bei  der  Kur  gebessert 
und  so  erst  indirekt  die  Harnsiiurebildung  Termindert.  G.  meint,  die 
therapeutischen  Ratschläge  für  die  Falle  Ton^Uarnsäureübeischuss  müssen 
je  nach  dem  individnellen  Falle  ganx  ▼erscbieden  sein.  Mineratwfisser 
sind  jedenfaUt  nQtilicb,  «eil  sie  die  sekretoritche  Titiglteit  der  Ab- 
dominalorgane  anregen. 

Landau  '17")  hat  die  von  v.  Noordon  empfohlene  Hafersuppen- 
diät bei  zwei  Diabetikern  erprobt,  und  zwar  mit  gutem  lirfolg  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  der  Acetookürper  wie  auch  auf  die 
Tolerans  gegen  Kohlehydrate.  Bei  dem  einen  Patienten  blieb  die 
Toleranz  unverändert,  bei  dem  anderen  besserte  sie  sich,  indem  die 
Zucicerauseobeidung  bei  der  Haferdiät  fortblieb. 

Liinpe  (18)  gibt  eine  Mociitikution  der  Legalsolien  Acetonprobe 
an:  Der  Harn  wird  mit  einem  ächuss  Eisc^äig  versetzt;  nach  Zusatz  der 
Nitroprussidnatriomlösung  lässt  man  vorsichtig  einige  Kubiksentimeter 
Ammoniak  xufliessen.  Bei  Anwesenhdt  Ton  Aceton  bildet  sidi  dn  in- 
tensiver violetter  Ring.  Die  Probe  ist  eindeutig:  Alkohol  und  Aldehyd 
geben  sie  nicht. 

Lardelli  f\^)  konnte  durili  Tierversudie  naclnveisen,  dass  bei 
der  durch  Arsendarreichung  erzielten  Gewichtsvermehrung  nicht  nur  da» 
Fett  beteiligt  ist«  sondern  in  hohem  Grade  auch  der  stickstoffhaltige 
Bestandteil,  das  Eiweiss.  Denn  bei  dem  Arsentier,  dessen  Fettgehalt 
ein  viel  höherer  w:u',  betrii«;  der  prozentuale  liliweiasgehalt  fast  genau 
so  ,  viel,  wie  bei  dem  viel  fettarmeren  Kontrol liier. 

Lesiern  (23)  operiert  mit  (iründliii«;en,  die  er  in  geringer  Zald 
zu  seinen  Versuchen  iu  den  Urin  bringt.  Er  nimmt  irischen  Urin,  <ler 
auf  die  nmgebeude  Temperatur  abgektthlt  ist.  Die  Giftigkeit  des  Urine 
ist  nicht  nur  auf  seinen  Gehalt  an  Chlomatrium  zurückzuführen:  eine 
Chlornatriumlösung  hat  eine  verschiedene  Giftigkeit.  Die  Fische  sterben 
im  Urin  nach  2 — 50  Minuten.  Ks  besteht  ein  Farallelismus  zwischen 
der  GiftwirkuDg  des  Urins  und  der  Wirkung,  die  man  durch  Binspritaning 
in  die  Ohrvene  des  Kaninchens  erzielt. 

Luff  (24)  betrachtet  die  rheumatische  Arthritis  als  eine  Kon> 

stitutionskrankhoit  auf  bakterieller  (iiun  !l:iu'e.  Die  Infektion  erfolgt 
wohl  meist  dureli  (|en  Verdauungsirakt.  Die  Helierdenschen  Knoten 
sind  die  leichteste  Form  der  Erkrankung,  kommen  meist  bei  Frauen 
und  dann  in  Verbindung  mit  Uterusletden  vor.  Ohne  Behandlung  er> 
greift  die  Krkrankung  meist  ein  Gelenk  nach  dem  andern.  In  frühen 
Stadien  ist  dieselbe  beilbar,  in  späteren  Ifisst  sich  ihr  Fortschreiteo 
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«nfbalteo,  die  einmal  gescliehenen  GelenkverSoderangtB  aber  niclit  mehr 
radEgtngig  maehen.  Dorcbiiut  falteh  itt  es,  die  rlieumattMhe  Arthritis 
nit  ainer  Diät  wie  bei  Gicht  zu  behamieln.  Die  Ernährung  soll  kräftig 
und  reichlich  sein;  Bier  und  Wein  brauchen  nicht  ausgeschlossen  zu 
werden.  Stets  soll  wollene  Unterkleidung  getragen  werden.  Von 
-HsdlkKniaiiteB  sind  am  wirkmnuten  Gnajakol^Karbonat  und  Jodkalf  in 
grossen  Dosen.  Dieselben  sollen  ruhig  nebenrfnnnder  gegeben  werden; 
^iie  Hehnndiung  darf  nicht  zu  früli  abgebrochen  werden  Von  anderen 
tberapeutiscben  Metboden  sind  lieisse  (Luft-  oder  elektriscfae  Licht-) 
Bider  hdehil  wirktam,  ebaoM  Douch«-MasMge  mit  beitMin  Wasaar,  gut 
sind  aneh  Moor>  nnd  Soolbider.  Allgemaine  Manage^  aktive  und  paMiva 
Bewegungen  der  ergriffenen  Gelenke  sind  zu  pin[>fehlen.  Wenn  mög- 
lich, sollen  die  Patienten  den  Winter  in  einem  warmen,  trockenen 
Klima,  wie  Äg)'pten  e»  aufweist,  verbringen.  Einige  Krankeugescbicliten 
sind  der  Abhandlung  baigefOgt 

Martin  (36)  meint,  daM  dne  verstlrkte  Ainktionelle  Inansproeh- 
nahme  der  Schilddrüse  oft  genug  eine  hinreichende  Erklärung  fttr  deren 
'einfache  Hypertrophie  abfjibt.  Eine  derartige  erhöhte  Beanspruchung 
des  Organs  gibt  schon  der  veränderte  Stoffwechsel  ab,  wie  er  sich  beim 
Wachstum  und  der  Entwicklung  jugendlicher  Indi?iduen  findet.  Re- 
sonders  ^It  dies  von  den  Funktionen  des  Uterus  (Menstruation,  GiaTidlttt), 
femer  aneh  bei  der  Sklerose  der  jungen  Mädchen,  wo  iiher.'xus  häufig 
eine  derartige  Hypertroi)hie  der  Schilddrüse  nachgewiesen  ist.  Dauert 
diese  gesteigerte  piiyaiologiscbe  Tätigkeit  der  Thyreoidea  lange  Zeit  an, 
SO  wird  damit  der  Grund  tu  eyatischen  und  adenomatösen  Degenerationen 
<lerselben  gelegt.  Zweifellos  spielt  bei  dieser  Hypertrophie  auch  die 
Erblichkeit  eine  gewisse  Rolle.  Man  findet  selir  oft.  dass  sich  eine  der- 
artige mangelhafte  Funktion  der  Schilddrüse,  die  zu  deren  Hypertrophie 
fahrt,  von  Blteni  auf  Kind^  fibertrigt.  M.  bespricht  den  Eioflnss 
dss  Waassn  auf  die  SchilddrflsenvngrÖBserung  in  dem  von  ihm  beob- 
achteten  Gebiete  Englands. 

Poucel  (29)  zieht  fünf  praktisch  wichtige  SchUisse  aus  seinen 
Untersuchungen:  1.  Strenge  Eiweissdiät  vermindert  den  Zucker-,  ver- 
nehrt  ^er  den  Aoetongehalt  des  Urins,  ist  also  sohädticb.  3.  Bin 
Diabetiker  Icann  immer  operiert  werden,  wofern  der  Urin  nicht  mehr 
als  l  g  Aceton  enthält  und  keine  Eiweissausscheidung  besteht.  3.  Hc- 
steht  die  Notwendigkeit,  einen  Diabetiker  mit  Acetonnu.ssoheidung  zu 
Operieren,  so  muss  man  ihn,  wenn  irgend  möglich,  zuvor  der  Ernährung 
mit  Kohlehydraken  und  einer  Stryobninbebandlung  unterwerfen.  Der 
Zucker  nimmt  dabei  su,  das  Aceton  nimmt  ab;  bei  einem  Gehalt  von 
unter  1  g  kann  man  die  ()[ieratio!i  vornehmen.  4.  Man  darf  mit  der 
Operation  nicht  warten,  bis  feuchte  liuugrün  auftritt,  ö.  Man  braucht 
nicht  die  Brscheinungen  sa  fürchten,  die  man  —  mit  Unrecht  —  auf 
den  Gebrauch  von  stark  antiseptiscben  Mitteln  surfickftthrt. 

Sebnts  (M)  stvdiorle  im  Verein  mit  vecsehiedenen  Mitarbeitern 

an  Hunden  den  Stoffwechsel  bei  unziireicliender  Ernährung.  Von  den 
Ergebnissen  seien  einige  wii'd<Mgegelien :  1.  Der  Organismus  des  hungernden 
Hundes   kann   so   an  Ketl  verarmen,    dass  eine  relative  Fetturmut  ent- 
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isteht,  die  zu  einer  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  führt.  2.  Der  Ge- 
samtumsatz wird  aebr  weseutlicli  herabgesetzt.  3.  Es  können  beim 
Hungern  Schädigungen  entstehen,  die  nicht  auf  den  Eiweissnuuagely 
sondern  «if  eine  Art  Antointozikation  surfleksuffthren  sind  und  nach 

Darreichung  geringer  Näliningsmengen  sofort  verschwinden.  4.  Der 
durch  Hunger  eiweisaarm  gemachte  Hund  retiniert  auch  von  einer  Fleisch- 
nahrung, deren  Kalorienwert  den  Bedarf  nicht  deckt,  betrachtliche  Meugea 
TOn  SUekstoff. 

Turner  (83)  bat  den  elektrischen  Widerstand  im  Urin  zu  be- 
•tinmen  gesucht  In  der  Norm  betrigt  denellie  ea.  4$  Ohm;  grossere 
Konzentration  setzt  den  Widerstand  herab  und  umgekehrt.    Beim  Blut 

ist  der  Durclischnittswiderstand    93,5  Ohm,    derselbe  fällt  aber  bis  85 

und   steigt  ausnahmsweise   bis   auf   130  Ohm.    Auch  dies  hängt  von 

der  Blutkonzentration  ab.    Bei  perniziöser  Anämie  sinkt  der  W^iderstand 

im  Blut  bis  auf  ea.  50  Ohm,  während  er  im  Urin  abnorm  hoch  wird. 

Also  die  Salzkonzentratton   im  Blut  ist  gesteigert,  im  Urin  verringert^ 

d.h.  die  Nieren  sind  insuffiaient.  T.  hat  einen  .hämorenalen  Salzindtoc" 

^  Elektrischer   Widerstand   des  Blute» 

anfgeeteltt.    Derselbe  ist  gleieh:  -  „  ,  —  — -rr^— 

I'.lektrischer   Widerstand    des  Urms. 

93  5 

In  der  Norm  ist  derselbe  ungefähr:  — ^  =  2,08.  Steigt  dieser  Index, 

45 

so  nimiMt  die  Nierenfunktion  zu;  fällt  er,  so  ist  die  Nierenfunktion 
verringert.  Hervorgehoben  muss  werdt^n,  dass  der  elektrische  W^ider- 
stand  nur  auf  den  Salzen,  Säuren  und  (iuseii  beruht  —  undera  wie  bei 
der  Kryoekopie.  Biweies,  Zueker  und  andere  Nieht^Elektrolyten  ändern 
denselben  so  gut  wie  gar  nicht,  Harnstoff  nur  wenig.  Kryoekopie  vnd 
Bestimmung  des  h&morenalen  index  sollen  sich  gegensdtig  ergänzen. 

Vinoent  (84)  bespricht  die  innere  Sekretion,  welche  l>ei  BluU 
gefässdriiücn  und  solchen  Drüson,  die  Ausltthrungsgänge  nicht  haben, 

vorkommt.  Er  wendet  sich  dann  sp«'7.ifll  zu  den  Nebennieren.  Was 
wir  über  sie  in  physiologischer  Hinsicht  wissen,  bezieht  sich  tatsächlich 
nur  auf  den  Harkteil  derselben.  Experimentelle  Butfenrang  beider 
Nebennieren  führt  meist  den  Tod  der  V^ersuclistiere  in  kurzer  Zeit 
herbei,  doch  gibt  es  eine  beträclitüclie  Reihe  von  Aiistialimen,  iti  denen 
Tiere  Exstirpatiou  der  Nebennieren  lange  überlebten.  Die  Wirkungen 
der  subkutanen  und  intravenösen  Einspritzung  von  Nebennierenextrakt 
•ind  bekannt.  Sie  sind  nur  von  kurzer  Daner.  Das  wirksame  Prinzip 
des  Extrakts  wird  in  gewissen  Organen  abgelagert  und  unschädlich  ge- 
macht. Wahrscheinlich  spielen  dabei  dit?  Muskeln  die  Ilaupirolle,  da 
die  physiologischen  Wirkungen  des  Nebennicrenextrakts  auf  sie  am 
längsten  andavem.  Nebennierenextrakt  wirkt  bei  der  BiutdroekerhAhang 
peripher  auf  'iic  >v  mpathischcn  Nervcncndi<.;ungen.  Einzelne  Autoren 
behaupten,  da.ss  der  i'xtrakt  i:>  ^tfiff  e  wie  triattp  Muskulatur  direkt 
erregt,  ohne  Vermittlung  der  Nervenendigungen,  doch  ist  noch  kein 
einwandsfireler  Beweis  dafür  geffihrt  worden.  Chemiseli  wirksam  im 
Nebennierenextrakt  ist  ein  Körper  mit  der  empirischen  Formel  CgHigNOf, 
Adrenalin.    Die  Frage,  ob  die  Punktion  der  Nebennieren  einer  inneren 
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Sekretion  oder  d«r  Aitgiftung  des  Organiamae  dient,  i«t  noch  nicht 
•pniebnif.   Wm  di«  SdiilddrflM  betrtHt,  ao  ist  ia  den  letiten  Jnhran 

ihre  Bedcutunp  als  lebenswichtiges  Organ  ueben  der  der  Parathyreoideal- 
drüseD  sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Entfernung  der  letzteren  hat 
TetaDie,  der  Thyreoidea  postoperatiTes  Myxödem  zur  Folge.  Nach  V. 
•ind  weder  Thyreoidea  noeb  Pantbyreoidene  fttr  das  Leben  abeolnt 
notwendig.  Die  Wichtigkeit  dieser  Organe  ist  bei  Terschiedenen  Tieren 
auch  sehr  verschieden.  Ratten  und  Meerschweinchen  leiden  durch  ihre 
ExstirpatioD  gar  nicht,  Affen  zeigen  ganz  vorübergebende  nervöse  Sym- 
ptome, nicht,  wie  Ton  anderer  Seite  behauptet  wird,  Myxödem;  Hunde 
und  Katzen  leiden,  aber  keineswegs  regelmäbsig,  unter  der  Exstirpatlon. 
V.s  Besprechung  der  Versuche,  das  Fehlen  der  Schilddrüsen  und 
Parathyreoidealsekretion  künstlich  zu  ersetzen,  bietet  nichts  Neueä.  Das 
Verhältnis  von  Thyreoidea  und  Parathyreoidea  zu  einander  ist  noch 
nicht  geklirt,  doeh  lUlt  es  sobwer  aafunebmen,  dass  dieselben  nicht 
moipbologisch  wie  funktionell  sehr  eng  miteinander  verknüpft  sind. 
Aus  der  Schilddrüse  sind  eine  ganze  Reihe  von  Körpern  genommen 
worden,  doch  stellt  nach  V.  keines  eine  chemisch  reine  Substanz  dar. 
Die  Anwesenheit  Ton  Jod  in  der  SehilddrOse,  auf  die  so  grosses  Gewiebt 
gelegt  wird,  ist  nur  von  recht  problemati.^cher  Bedeutung.  Die  Schild- 
drüse übt  auf  den  Stoffwechsel  einen  starken  Kinfluss  aus,  und  zwar 
werden  die  katabolischen  Prozesse  wesentlich  gesteigert.  Schilddrüsen- 
extrakte  bewiricen,  subkutan  oder  intravenös  g^ben,  ebenso  wie  andere 
Gewebsextrakte,  Brweitemng  der  peripheren  BlntgeAsse  und  ffinken  des 
allgemeinen  Blutdrucks,  intravenöse  Injektion  von  Parathyreoidealextrakt 
tut  ein  Gleiches.  Die  Funktion  der  Parathyreoidealdrttsen  kann  von  der 
der  Schilddrüse  nicht  getrennt  werden. 

Nachdem  Waldvogel  ;'3o)  gezeigt  hatte,  dass  ilie  Acetonkürper 
den  Fettsauren  ihren  Ursprung  verdanken,  fand  er  neuerdings,  dass  nach 
enbkntaner  Elnspritsung  von  p-Ozybuttersiure  beim  FetUdbigen  weeent- 
lich  mehr  Aceton  im  Harn  und  in  der  Atemluft  ausgeschieden  wird,  als 
beim  Normalen.  Der  Fettleibig»*  ist  demnach  nicht  im  Stande.  Fett- 
iiäuren,  die  in  seinem  intermediären  Stofi'wechsel  auftreten,  wie  die 
ß-Oxybuttenlure,  mit  der  gleieben  Intensität  su  vorbrennen,  wie  der 
Gesunde;  der  Abbau  der  dem  Körperlett  so  nahestehenden  Substanz  ist 
bei  ihm  Terlangsamt, 

Watson  (36)  hat  Futterungsversuche  mit  einer  ausschliesslichen 
Fleischdiüt  an  Rnttcn  gemacht  und  folgendes  gefunden:  1.  Da«  Wachs- 
tum wild  durch  eine  i>olche  zurückgehalten.  2.  Wenn  diese  Art  Diät 
in  frühem  Lebensalter  einsetzt,  tritt  Sterilität  ein.  8.  Die  LakUtlon 
wird  vermindert.  4.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Tiere  bei  frühzeitigem 
Beginn  der  Flei^ohdiät  wird  stark  vermin<lert.  und  zwar  dauernd;  die 
Tiere  verenden  ungewöhnlich  jung.  5.  Die  Sterblichkeit  bei  der  Nach- 
kommenschaft rein  fleischgefOtterter  Tiere  ist  sehr  hocli.  —  W.  meint, 
dass  diese  experimentellen  Feststellungen  auch  für  die  menschliche  Diät 
wichtige  Hinweise  enthalten;  nimmt  doch  in  derselben  das  Fleiscli  seit 
den  letzten  Jahrzehnten  einen  unvergleichlich  grösseren  Kaum  ein  ai« 
froher. 
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Omtmi-Litentar  das  In'  «ad  Aii«lMid«t. 


IX.  Di&tetlk. 

1)  Blum,  L4on*  Sur  qudquet  troubles  de  la  nutrition,  la  q/stinurie  et 
VakapUmurie,  S«matoe  mMwale.  t)  Oaltppe,  Omtribution  ä  l'etude  de  la 
«olmr  mUrtUM  «t  fM«|wiiMgii«  4»  la  MUmee  tt  dm  aufk  §$  foktom.  Tb^M 
de  Paris.  3)  OulUurard  et  Hovy,  Jnfluaicr  des  hautet  altitudes  tur  la  nutrition 
g^n^ale.  Juuro.  de  Piiysiol.  ot  do  Patliol.  gönerale.  4)  Knapp,  Bernhard, 
Über  den  Nährwert  des  Glyzerins.  Arcb.  f.  klio.  Rod.  Bd.  87.  p.  ZiO. 
5)  KanelllU  Uniermi^m^  über  dm  Nährwert  der  O^tatine  mmd  Mber  die  Be' 
deutung  der  CoUUUBiBrper  in  der  Smähruny  der  Typhusrekonvaleszenten.  II 
Policlinico.  Anno  XIII.  Fusc  R.  y.  173.  »5)  Riebet  et  Lesnö,  De  la  ration 
du  lait  niceasaire  et  süffisante  chez  l'enfant.  Archiven  de  M^deciDc  des  aafantc 
7)  BOMBChal.  F.,  üneere  Erfahrungen  mii  dem  Nährpräparat  ,Fmv«*.  B«rl. 
klia.  Wo«h«ueJir.  48.  (Baipfahlaag  des  Friparat««.)  8)  t.  StraslewleSt 
Boleslaus.  Über  da»  Ndkrweri  der  Arnddenbekmeeit.  Zaitaehr.  f.  Biologie. 
Bd.  47    p.  148. 

Ktia[)p  (4'i  konnte  in  3  Stoff \veoh>*elvt'r^^in'lien  feststellen,  dass 
dem  Glyzeriu  eine  Sparwirkunj^  auf  den  Eiweissumsatz  des  gesunden 
Organismus  ankommt,  d:i.sä  es  mithin  einen  Nährwert  hat. 

Aus  den  Untersucliuugen  Maucinis  (5)  ist  zu  ert»ebea,  dass  Uie 
Gelatine  ein  leicht  assimilierbares  Nahrungsmittel  ist,  das  viel  raaoher 
ala  die  Eiweiae*SttbstaBaea  tevdaut  wird,  nod  daaa  ihr  Im  Gegeaeats  su 
diesen  ein  weit  grösseres  Sparrermögen  Fetten  und  Kohlehydraten 
gegenüber  innewohnt.  Mit  «'iner  niiüsciiliesslichen  Gelatine-  und  Milch- 
ernährung  konnte  M.  'iVphusrekuDvuleszeoleu  vorzüglich  überernahrea 
uad  ao  die  hikshateD  Grade  einer  stiekstoffbalkigen  Überemihmiig  er- 
reichen. (In  10  Tagen  wurden  im  KOrper  im  Mittel  UDgeflUir  70  g  N 
B  2100  g  Fleisch  aufgespeichert.) 

Richet  und  Lesne  ()>)  berechnen  die  notwendige  Milchration 
nach  der  Körperoberfläche  de=)  Kindes.  Die  Menge  Milch,  die  für  den 
lündliehen  Organismus  notwendig  ist,  beträgt  20  g  pro  Quadratzenti- 
meter. 

V.  Strusiewicz  (S)  suchte  in  einer  Reihe  von  Stoffwechsel- 
▼ersuclien,  die  er  an  Hammeln  ausführte,  den  Wert  und  die  Wirkung 
der  amidartigen  Ver1>indangen  in  der  tiei^«hen  Ernährung  festzustelleo. 
Er  fand,  dass  die  Amidsubstanzen  das  wirkliche  verdauliche  Eiwei«  in 
seiner  rollen  Leistung  ersetzen  können  titid  ihm  in  der  Berechnung  der 
Wertschätzung  der  Futtermittel  gleichwertig  sind. 


BuchaiUEeigen. 


W.  Magll»  Handbach  der  Phyaiologio  doa  Mantehan.  In  4  B&odan. 

Bratmschweig,  Friedrich  Viewe^;  &  Sohn. 
Wir  bubeo  bereits  früher  (Bd.  XI,  p.  635)  auf  diese«  grossartige,  vod 
Haistara  ihraa  Flseliat  baarbaitata  Handbaah  hiagawiasa».  Saitdam  «iad  in 
relativ  schneller  Folge  weitere  Abteilongen  gefolgt,  and  «war  dia  Phyaiologia 

des  Stoffwecliscls,  ferner  Physiologie  des  Nerven-  und  Mnskelsystems  und 
endlich  die  Pbjsiologie  der  Drüsen,  der  inneren  Sekretion,  der  Hurn-,  Ge- 
aablaebts-  und  Vardaiiangsorgana.  Von  diasan  Abteilungen  toteressiereD  uns 
baaoadara  dM  Kapital  dar  PbTaiologia  dar  Vardaanngsorgana  and  da«  Stoft' 
waebsels. 

Die  erstgenannten  sind  durch  zwei  auf  dieicra  Gebiete  rübmlichst  be- 
kannte Forscher  l.  Pawlow-St.  Petersburg  and  0.  Cohn  heim- Heidelberg 
baarbaitat  wordao. 

HiervuD  ist  letzterem  die  Phjsiologio  der  Verdauung  and  Anfiiaagnng 
zugefalleo,  während  Pawlow  die  iaaaara  Arbeit  dar  VardaaangsdrQaaii  and 
ihren  Mechanismus  abhandelt. 

Bai  dar  Iiaktira  da«  Cobahaimaeban  Tailaa  adiaa  wir  mit  Staunan, 
ain  wia  grosaaa  and  wlahtigaa  Tataaebanmatarial  n  daa  latstan  Jabran  ba> 
züglich  der  Physiologie  des  Magcndarmkanaln  geschaffen  ist,  um  dessen  Aus- 
bau sich  bekaDDtlicb  Cohn  heim  selbst  durch  hervorragende  Arbeiten  über 
die  Düondairmfermente  verdient  gemacht  bat. 

Dia  Abbaodinng  von  Pawlow,  waleha  aina  anagaiaiahnata  Übaraiebt 
Abar  dia  von  dem  berfibmtan  Forscher  im  Verein  mit  seinen  Schftlani  ga> 
woonenen  Ergebnisse  liefert,  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  hier  zum  ersten 
Male  das  gesamte,  schwer  autlindbare  Material  zusammengestellt  ist,  -^umal 
da  lablraiaha  Arbaitan  in  rnaaisebar  Spraeba  nnd  io  Diiaartationan 
niedergelegt  aind. 

Den  genaniiton  Bearhcittingen  reiht  sich  in  würdiger  Weit.«  ilie  Physio- 
logie des  Stoffwechsels  an,  die  durch  Tigerstedl  eine  kurze,  aber  muster- 
g&ltiga  und  arscböpfonde  Behandlung  erfahren  bat. 

Ba  ist  biar  niebt  dar  Ort,  aaf  dia  Bintalbaitan  diaaar  banrorragandaa 
Bniaoationen  einzugehen.  Wir  möchten  unseren  Lesern  aber  wiederholt  die 
Lektüre  des  Nagel  sehen  Handbuches,  spezifl!  aber  der  genannten  Abschnitte, 
dringend  empfehlen.  Hierbei  möchten  wir  den  Wunsch  an  die  Verlags- 
baodlniig  aaaapraoban,  daa«  dia  tnaamnanbingaadan  Taila  «pitar  nach  ainialn 
som  Tarkaafa  gaitallt  wardaa.  Boaa. 

J.  ■anum  and  A.  StrMMT,  Fhyailialiacba  Therapie  ia  Biazal- 

darstellnngen.    Stuttgart.    1906/1907.    Fer-iituitid  Enke. 

Die  Wertschütrung,  deren  sich  die  physikaliscbe  Therapie  in  dar 
moderooD  Zeit  erfreut,  war  wohl  für  die  oben  genannten  Herausgeber  dar 
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BaekMUMffla. 


«»»ittolbwe  AnliM  tarn  TorliagtBito«  Flu«  der  phytikalUchen  Thenpi«  in 
Eiiis«ld«r«tollniig«B.  Am  dem  IhtorMl,  tod  d«m  qm  6  Hüfte,  welek«  die 

VerdBaangs-  ond  Stoffwecbselphjaiologie  betreffen,  vorliegen,  erwibnen  wir 
als  besonders  gelungen  die  Bearbeitung  von  H  u  x  ba n  m  über  die  Erkrankungen 
der  VerdauoDgaorgane,  sowie  die  tod  Munter  über  Zackerbaroruhr  und 
Oieht,  Mvie  endlieh  die  von  A.  Straeeer  Uber  Fettraeht. 

Nstnrgem&»8  find  In  deD  Abhandlungen  nach  die  Grunds&tze  und  Br* 
fahrungen  der  Ernfihrangstherapie  verwertot,  so  dass  die  einzelnen  Mono- 
graphien gewiaeermaMen  über  da«  Ziel  hinansschiesson.  lodessen  kommt  dies 
der  Daratelloag  doeh  aneli  irieder  ineof«rn  za  gute»  ala  eine  sa  einseitige 
Betonung  der  eigentliehen  pkyeikalisehen  Heilfaktoren  hierdoroh  Ter- 
mieden  wird. 

Die  Rut*  AusBtaltunK  und  dor  billijro  Preis  d^r  einzelnen  Hefte  werden 
ikrerseits  dazu  beitragen,  den  Abhandlungen  eine  grosse  Verbreitung  in  den 
Kreieen  der  Arste  in  TerMbafitn,  die  sieb  mit  derTeehaik  and  demWeeen 
der  physikalischen  Therapie  weiter  Teriraot  maeben  wollen.  Aber  auch  die 
bereits  mit  dieser  Disziplin  Vertrauteren  werden  aus  d^n  mit  gesunder  Kritik 
and  aus  reicher  Erfahrung  yerfatsten  Daratellungen  mancherlei  brauchbare 
Winke  entnebnea.  Boa«. 
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XXV. 

(Att«  d«r  madiaiiiiMhM  Kliaik  dar  UDiT«nittt  Kiew, 
P>ir«litor:  Prof.  K.  B.  Wagntr.]} 

Zur  Frage  der  Bedeutung  der  BesümmuDg  der  rechten 
Hagengrenze  bei  motorlseher  Insuffizienz  des  Magens. 

Von 

A.  V.  SIEVERT. 

Im  Jahre  1897  hat  Straoss  (1)  der  Tatsaehe  besondere 
Beaehtang  geschenkt,  dass  man  in  FiUen  Ton  motorischer  In- 
snffixiei»  des  Magens  bei  der  Sektion,  woraaf  auch  andere  Antoren 
hingewiesen  haben,  hinfig  eine  zirkumskripte,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Antrom  pylori  aasgesprochene  HTpertrophie  der 
Mosenlaris  des  Magens  beobachtet.  Ausserdem  hat  er  dieWahr- 
nebmang  gemacht,  dass  bei  allgemeiner  Magenerweiterang  häufig 
eine  besonders  stark  at]sc:esprochene  Erweiterung  der  Pars  pylorica 
beobachtet  wird,  welche  gleichfalls  mit  Hypertrophie  der  Muscularis 
derselben  einhergeht.  Unmittelbar  darauf  hat  Micliuelis  (2)  im 
Jahre  1898  auf  Anregung  von  Strauss  an  Kranken  eine  lu  ihe 
von  Untersuchungen  vorgenommen,  um  folgende  zwei  Fragen  auf- 
zuklären: 1.  inwiefern  der  Magen  überhaupt  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Körpers  erweitert  sein  kann,  2.  ob  es  nicht  irgend 
eine  Wechselbeziehang  iwischen  der  motorischen  Kraft  des  Magens 
und  dessen  Erweiterong  nach  rechts  gibt. 

Die  Untersüchnngen  von  Michaelis  betreffen  76  Patienten. 
Die  Untersachongen  bestandeii  erstens  in  Bestimmimg  der  Magen- 
grensen  und  zweitens  in  Bestimmung  der  motorischen  Kraft  des 
Magens.  Die  Bestimmang  der  Magengrenzen  fQhrte  Michaelis 
mittelst  Perkussion  nach  Torangehender  künstlicher,  bedeutender 
Aiifhlühung  des  Magens  mit  Luft  aus.  Zur  Bestimmung  der 
motorischen  Kraft  des  Magens  bediente  er  sich  folgender  fünf 
Methoden:  1,  der  Bestimmung  der  Quantität  des  Mageninhalts 
bei    Ausheberung    desselljen,    2.    der  Korinthenprobe,    8.  der 

ÄrehiT  lür  Verdaaangskrankheitea.  Bd.  Xlll.  U«It  4.  SS 


Digitized  by  Google 


880       T.  Siavert,  Zar  Pr«g«  d«r  BadtaUDg  d«r  BMtiBmiug 

mikroskopischen  UntersackuDg  des  Magenmhalts  «if  die  Zahl 
der  Mikroorganismen,  4.  der  Müchsiare-Probe  und  6.  der  Gftrangs- 
probe.  Bei  14  der  tos  ihm  antersnchten  Patienten  fand  er  be- 
deutende Herabsetzang  der  motorischen  Kraft  des  Magens,  welche 
dnrch  s&mtliche  6  Untersachnngsmethoden  festgestellt  wurde;  bei 
24  bestand  zwar  gleichfalls  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft 
des  Magens,  dieselbe  konnte  aber  nicht  durch  alle  Untersuchungs- 
methoden  nachgewiesen  werden,  und  schliesslich  war  beiSSPutienten 
die  motorische  Kraft  des  Magens  überhaupt  nicht  herabgesetzt. 
Für  seine  Schlüsse  hat  Michaelis  nur  seine  ersten  14  Fälle  be- 
rücksiclitigt ;  dieselben  lauten  folgendermasseu :  Die  rechte  Magen- 
grenze befindet  sich  bei  normaler  motorischer  Kruft  desselben 
am  häufigsten  in  einer  Entfernung  von  7 — 7,5  cm  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Körpers-,  die  geringste  Entfernung  beträgt  3  cm, 
die  grösste  9  cm.  Bei  schweren  Formen  von  motorischer  In- 
Sttifizienx  des  Magens  betr^[t  diese  Entfernung  im  Durchschnitt 
auch  9 — tl  cm;  die  kleinste  beträgt  6,5  cm,  die  gröeste  18,6  cm. 
Indem  er  auf  Grund  seiner  Untcnrndhuiigeii  die  Entfemaag  bis 
7,6  cm  als  diejenige  annimmt,  welche  der  Lage  der  rechten  Grenze 
des  normalen  Magens  am  meisten  entspricht,  zeigt  Michaelis, 
dass  diese  Gren/e  in  Fällen  von  motorischer  Insuffizienz  des 
Magens  in  93,3  j)Ct.  der  Fälle  weiter  von  der  angenommenen 
Ivitfernung  von  der  Mittellinie  des  Körpers  liegt.  Auf  Grund 
dieser  Befunde  glaubt  Michaelis  annehmen  zu  können,  dass  die 
Erweiterung  der  rechten  Magengrenze  nach  rechts  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  als  unatoinisches  Merkmal  der  Insuffizienz  der 
motorischen  Kraft  des  Magens  dient. 

Soweit  ich  weiss,  ist  die  sitierte  Arbeit  ▼es  Michaelis  die 
einsige,  der  systematische  Untersuchungen  der  Wechselbeiiehnngen 
awischen  der  Lage  der  rechten  Magengrense  und  der  motorischen 
Kraft  des  Magens  sngrnnde  liegen.  Vor  Michaelis  haben  swar 
einige  Autoren,  Schfiren  (3),  Pönsgen  (4),  Boureret  (6), 
Meltsing  (6)  u.  A.,  auf  die  Erweiterung  des  Magens  nach  rechts 
hingewiesen,  sich  aber  in  eine  ausführlichare  Erörterung  dieser 
Frage  nicht  eingelassen.  Sowohl  durch  meine  eigenen,  in  meiner 
vorantreL'unijenen  Arbeit  (7)  zum  Ausdruck  gebrachten  Ver- 
mutungen, wie  auch  durcli  die  soeben  zitierte  Arbtiit  von  Michaelis 
angeregt,  iiabe  ich  auf  Yorst  lilag  des  hochverehrten  Herrn  Prof. 
K.  E.  Wagner  am  Material  der  medizinischen  Klinik  der  Uni- 
versität Kiew  folgende  Untersuchungen  ausgeführt,  ^die  ich  im 
Nachstehenden  beschreiben  werde. 
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leb  habe  mir  sar  Aufgabe  gsmaebt,  festaastellon,  6b  die 

Bestimnumg  der  rechten  Magengrenzen  wirklieh  in  diagnostischer 
Beziehung  verwertet  werden  kann.  Zur  Ldsang  dieser  Aufgabe 
habe  ich  Untersuchungen  an  Kranken  ausgeführt  und  bei  diesen 
bestimmt:  1.  die  Grenzen  des  Magens  and  2.  die  motorisohe 
F&higkeit  oder  Kraft  desselben. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  dieser  Beobachtungen  fibergehe, 
glaube  ich  bemerken  zu  müssen,  dass  die  Bezeichnung  „motorische 
Fähigkeit  oder  Kraff  nicht  genau  diejenige  Funktion  des  Magens 
betfSebaeii  In  deren  Folge  der  Mageninhalt  in  den  Darm  fiber- 
geht. So  kann  bei  Stenose  des  Pyloras  die  motorisebe  F&iugkeft 
(Kraft)  des  Magens  infolge  von  Hypertrophie  der  Wandnngen 
desselben  bedeutend  gesteigert  sein,  wihrendf  der  labalt  des 
Magens  in  den  Dann  eben  infolge  der  Terengten  AnsgangsGflnnng 
in  geringer  Quantität  übergeht.  Infolgedessen  dürfte  es  zweck- 
mässiger sein,  statt  der  Bezeichnung  „motorische  Fähigkeit  oder 
Kraft^  nach  dem  Vorschlage  des  Herrn  Prof.  K.  £.  Wagner  die 
Bezeichnung  „austreibende  oder  entleerende  Fähigkeit"  anzu- 
wenden; letztere  Bezeichnung  iässt  die  in  Rede  stehende  Funktion 
des  Magens  genauer  hervortreten. 

Die  Bestimmung  der  Magengrenzen  führte  ich  aus:  1.  mittelst 
Palpation  —  Piätschergeräusches,  2.  mit  Hülfe  des  Phonendoskops 
and  8.  mittest  Perkassion  nach  vorheriger  Auftreib ung  des  Magens 
mittelst  geringer  Kohlens&nre-Qnantit&ten  (2  g  doppelkoblensanrea 
Natrons  nnd  X  g  Weinsteinsftare).  Hierauf  wurde  in  Zentimetern 
der  Abstand  der  unteren  Grenze  Tom  Nabel  und  der  grösste 
Abstand  der  reehten  Grenze  von  der  Mittellüiie  des  Körpers 
gemessen. 

Die  Untersuchung  der  aastreibenden  Fähigkeit  des  Magens 
wurde  in  jedem  Falle  mittelst  Ausspülung  des  Magens,  welche 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  nacli  der  Nahrungsaufnahme 
bewerkstelligt  wurde,  ausgeführt.  Wenn  morgens  auf  nuchtt'rnem 
Magen,  wie  auch  abends  7 — 8  Stunden  nachdem  üblichen  Mittag- 
essen (1  Teller  Suppe,  eine  Kotelette  und  Brot)  im  Spülwasser 
irgend  welche  bemerkbaren  Speisereste  sich  nicht  mehr  vürfanden, 
SO  betrachtete  ich  diese  Fälle  als  solche  mit  normaler  austreibendei* 
Fihigkeit.  Wenn  sieb  aber  abends  im  SpOlwasser  bemerkbare 
Mengen  ron  Speiseresten  Torfanden,  namentlich  aber,  wenn  diese 
Beste  auch  morgens  auf  nflebtemem  Magen  gefunden  wurden,  so 
rechnete  ich  diese  F&Ue  su  denjenigen  miit  herabgesetster  aus- 
treibender F&bigkeit 
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Die  Zahl  der  untersuchten  Falle  mit  normaler  austreibender 
Kraft  beträgt  30.  Diese  Fülle  sind  in  der  Tabelle  I  dargestellt. 
Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  mit  herabgesetzter  austreibender 
Kraft  beträgt  S6.  Von  diesen  letzteren  zeigten  16  Fälle  (in  der 
Tabelle  II  dargestellt)  H«rabMtznng  der  ftostreibenden  Kraft  des 
Magens  infolge  von  Hagenerweiterang  aaf  der  Basis  von  Atonie 
der  Magenwandnngen;  daronter  befanden  sieh  6  FftUe*  in  welchen 
diese  Atonie  daroh  flbarmSssige  Nahrangssufohr  bedingt  war;  in 
den  übrigen  19  Fällen  (va  der  Tabelle  III  dargestellt)  handelte  es 
sich  um  schwere  Form  von  Herabsetzang  der  austreibenden  Kraft 
aaf  der  Basis  von  Pylorusstenose.  Von  diesen  letzteren  zeigten 
18  Fälle  deutliche  Magenperistaltik,  während  in  einem  Falle  (No.6ö) 
die  Magenperistaltik  schwach  ausgesprochen  war. 

(Hier  folgen  die  Tabellen  I-III  S.  333-336  ) 

Aus  der  Tabelle  I  geht  hervor,  dass  in  Fällen  mit  normaler 
austreibender  Fähigkeit  die  rechte  Magengrenze  sich  in  einer  Ent- 
fernung von  3  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  einmal, 
in  einer  solchen  von  3,0  cm  einmal,  in  einer  solchen  von  4  cm 
zweimal,  in  einer  solchen  von  4,5  cm  einmal,  in  einer  Entferniuig 
▼on  6  em  neunmal,  in  einer  solehen  Ton  6  cm  viermal,  in  einer 
soleben  Ton  7  cm  achtmal  vnd  in  einer  solchen  von  9  cm  vier- 
mal beCand.  Am  hftafigsten  be&nd  sich  somit  die  rechte  Grenze 
in  einer  Entfemong  TOn  6— >7  cm  rechts  Ton  der  Mittellinie  des 
Körpers.  Der  geringste  Abstand  rechts  von  der  Mittellinie  betrog 
8  cm,  der  grösste  8  cm.  Wenn  man  das  arithmetische  Mittel  ans 
diesen  Zahlen  zieht,  so  ergibt  es  sich,  dass  die  rechte  Magen- 
grenze unter  normalen  Verhältnissen  durchschnittlich  in  einer  Ent- 
fernung von  6  cm  rechts  von  der  Mittellinie   des   Körpers  lag. 

Aus  der  Tabelle  II  geht  hervor,  dass  in  Füllt  n  von  Herab- 
setzung der  austreibenden  Fähigkeit  des  Magens  auf  der  Basis 
von  durch  Atonie  der  Magenwandungen  oder  durch  übermässige 
Nahrungszufuhr  bedingter  Magenerweiterung  die  rechte  Magen- 
grense  sieh  in  einer  Entfernung  von  6  cm  rechts  von  der  Mittel- 
linie des  Körpers  einmal,  Ton  6  cm  einmal,  Ton  7  cm  zweimal,  Ton 
8  em  einmal,  Ton  9  cm  yiermal,  Ton  9,6  cm  einmal,  Ton  10  cm 
dreimal  und  Ton  11  cm  dreimal  befand.  Die  rechte  Magengrenze 
lag  somit  am  häufigsten  in  einer  Entfernung  Ton  9 — 11  cm  von 
der  Mittellinie  des  Körpers.  Die  geringste  Entfernung  betrug  5  cm, 
die  grösste  11  cm;  im  Durchschnitt  (arithmetisches  Mittel)  9  cm. 

Aus  der  Tabelle  III  geht  hervor,  dass  in  Fällen  von  Pylorus- 
stenose die  rechte  Magengrenze  sich  in  einer  Entfernung  von 
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Tabelle  I. 


Anfangsbuchstaben  der  Namen 

Mag 

e  n 

grenzen 

No. 

und  Alter  der  Kranken, 

Krankheit 

untere 

rechte 

1 

M.,  35  J.,  Neurasthenie 

5  cm  ob. 

d.  Nabels 

4  cm  rechts  t. 

d. 

Mittellinie 

S 

B.,  46  J., 

4 

n 

»1 

8 

yy 

yy 

II 

»' 

»t 

8 

R..  61  J., 

Runde«  M«gen- 

Am  Nabel 

6 

II 

tt 

tt 

II 

II 

^eliwflr') 

4 

F.,  28  J., 

Chron.  Gastritis 

5  cm  ob.  d.  Nabeb 

8 

tt 

tl 

tt 

II 

II 

6 

S.,  89  J.,  Nevnwtbenia 

2 

f» 

tt 

fi 

6 

tt 

It 

tt 

II 

tt 

6 

L.,  29  J., 

>f 

2 

n 

«1 

»« 

tt 

7 

II 

II 

tl 

II 

II 

7 

;  M.,  40  J., 

8 

t* 

n 

n 

tt 

7 

II 

tt 

II 

ft 

•I 

8 

'   N.,  36  J., 

Chron.  Colitis 

8 

f» 

♦» 

«* 

tt 

8 

tt 

tt 

It 

ti 

II 

9 

1   H.,  50  J.,  Chron.  Gastritis 

4 

»» 

«* 

6 

«1 

tl 

ti 

II 

II 

10 

1    J.,  42  J., 

Chron.  Nephritis 

ä 

»» 

n 

n 

I» 

6 

tl 

tt 

ti 

»t 

II 

11 

I    S.,  49  J., 

Myocarditis 

4 

»» 

yy 

M 
Fl 

7 

II 

II 

II 

II 

12 

i    G.,  22  J., 

Reken  val.n. Typhus 

1 

n 

yy 

yy 

7 

H 

t> 

»1 

?> 

13 

S.,  17  J., 

Hered.  Syphilis 

1 

>1 

yn 

)t 

7 

)f 

^  ) 

>i 

14 

K.,  21  J.,  Neurasthenie 

2,5„ 

yy 

%y 

6 

I» 

»» 

»1 

II 

16 

E.,  88  J., 

Chron.  Bronchitis 

3 

H 

n 

It 

5 

%m 

*» 

*« 

W9 

II 

II 

II 

16 

E.,  81  J., 

IUkonTal.n.T7phiis 

2 

»» 

n 

»» 

«» 

4,£ 

*t» 

tl 

tt 

II 

II 

17 

0.,  88  J., 

Pleuritis  sicca 

6 

*t 

» 

M 

t» 

4 

tl 

tt 

II 

II 

18 

S.,  21  J., 

Neurasthenie 

8 

»» 

n 

II 

«* 

7 

II 

II 

It 

II 

I» 

19 

S.,  48  J., 

»t 

9 

«» 

»1 

II 

tt 

7 

Ii 

tt 

II 

t« 

f« 

20 

S.,  30  J., 

»» 

2 

tt 

w 

»I 

n 

6 

II 

•1 

II 

II 

II 

21 

B.,  39  J., 

8 

»» 

»» 

1) 

t* 

7 

II 

tl 

tt 

tt 

II 

22 

P.,  33  J., 

Hümoplobinurie 

4 

«t 

>« 

n 

tt 

8 

I» 

II 

II 

tl 

II 

23 

P.,  19  J., 

Rekonvnl.n. Typhus 

6 

n 

t* 

II 

5 

II 

It 

» 

It 

24  1 

M.,  4ö  J., 

Nierensund 

5 

*f 

n 

» 

tt 

6 

II 

II 

tt 

t* 

II 

25 

T.,  40  J., 

Rekonv  nach  Pneu- 
monie 

8 

tt 

»» 

»» 

n 

8,6 

tl 

II 

t» 

II 

tt 

26 

P.,  29  J., 

Chron.  Rheumatis- 
mus 

8 

»» 

'> 

n 

>» 

0 

>t 

»» 

>» 

I» 

27 

Seil.,  16  J.,  Pleuritis  axsadfttiva 

2 

>« 

'» 

»» 

>» 

8 

II 

II 

I« 

II 

28 

N.,  42  J., 

Neurasthenie 

1 

n 

»» 

1« 

♦» 

6 

II 

tl 

II 

II 

tt 

29 

S.,  28  J., 

>t 

6 

n 

i> 

1» 

II 

o 

II 

II 

II 

Ii 

tt 

80 

B.,  62  J.,  Utomsmyom 

6 

M 

»» 

II 

II 

6 

II 

II 

II 

II 

II 

B«i  der  Sektion  MagenkapasiUt  s=  1500  ccm. 
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5,5  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  einmal,  von  7  cm  drei- 
mal, von  S  cm  viermal,  von  9  cm  fünfmal,  von  10  cm  einmal  und 
von  11  cm  fünfmal  befand.  Am  häuGgsten  lag  somit  die  rechte 
Magengrenze  in  einer  Entfernung  von  9 — 10  cm  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Körpers.  Die  geringste  Distaoz  betrug  5,5  cm,  die 
grösste  11  cm,  im  Durchschnitt  (arithmetisches  Mittel)  9  cm. 

Aas  den  mitgeteilten  Zahlen  geht  somit  hervor,  dass  bei 
normaler  austreibender  Fähigkeit  des  Magens  seine  rechte  Grenze 
sich  im  DurchschDitt  in  einer  Entfernang  von  6  cm  rechts  von 
der  HitteUinitt  des  Körpers  befindet,  bei  herabgesetster  sns- 
treibender  Fihigkeit,  gans  gleich,  wodurch  dieselbe  bedingt  ist, 
im  Dorehschnitt  in  einer  Entfernang  von  0  em  befindet. 

Bei  normaler  anstreibender  F&higkeit  des  Magens  war  die 
rechte  Orense  desselben  niemals  am  9  em  nach  redits  yerschoben. 

Michaelis  £snd,  wenn  aaeh  seltmi,  die  rechte  Magengrense 
in  einer  Entfernang  von  9  em  mit  normaler  anstreibender  Fihig- 
keit  des  Magens.  Ich  glanbe  aber  in  dieser  Besiehang  bemerken 
sa  mttssen,  dass  Michaelis  sar  Bestimmung  der  Magengrensen 
den  Magen  zu  stark  auftrieb,  was,  wie  ich  bereits  in  meiner  voran- 
gegangenen Arbeit  dargetan  habe,  schon  an  und  £&r  sich  eine 
ziemlich  bedeutende  Dislokation  der  rechten  Magengrenze  verur- 
sacht;  man  könnte  infolgedessen  die  von  Michaelis  für  die 
rechte  Magengrenze  erhobenen  relativ  hohen  Zahlen  darauf  zurück- 
führen, dass  er  nicht  die  wirklichen,  sondern  die  etwas  dislozierten 
Magengrenzeu  bestimmte. 

In  Fällen  von  Herabsetzung  dt  r  austreil)endeu  Fähigkeit  des 
Magens  fand  ich  die  rechte  Maijcngrenze  in  einer  Entfernung  von 
9  cm  und  diirül)er  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  in 
22  Fällen  von  35,  d.  h.  ungefähr  in  63  pCt.  Man  kann  infolge- 
dessen annehmen,  dass  diese  Lage  der  rechten  Magengrenze  in 
der  Tat  bis  za  einem  gewissen  Grade  als  diagnostisches  Merkmal 
fBr  Herabsetsang  der  aastreibenden  F&higkeit  des  Magens  dienen 
kann.  Aber  selbstrerstftndlich  wQrde  das  Fehlen  dieses  Symptoms 
noch  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einer  Herabsetzung  der  in 
Rede  stehenden  Fähigkeit  des  Magens  sprechen,  da  in  einer  ge- 
wissen Keihe  von  Fällen  (37  pCt.)  die  rechte  Grenze  sich  in  ge- 
ringerer Entfernung  befand,  während  eine  Herabsetzung  der  aus- 
treibenden Kraft  des  Magens  doch  nicht  vorlnuiH«'!)  war. 

Nun  fragt  es  sich,  ob  eine  konstante  \\  (  (-liselbeziehung 
swischen  der  Lage  der  rechten  Magengrenze  und  der  unteren 
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Magengrenze  bei  normaler  sowohl  wie  auch  bei  herabgesetzter 
Austreibender  Fähigkeit  des  Magens  besteht. 

Die  Lage  der  unteren  Magengrenze  war  in  meinen  Fftllen 

die  folgende : 

1.  In  Fullen  mit  normaler  austreibendtM-  Fähigkeit  des  Magens 
(30  Fällt')  lies.s  sirh  die  untere  Magengrenze  9  cm  oberhalb  des 
Nabelniveuus  1  mal,  8cm  oberhalb  dessellien  2nial,  (»cm  2mal, 
5  cm  5 mal,  4  cm  4 mal,  8  cm  6 mal,  2,5  cm  Imal,  2  cm  5 mal, 
1  cm  oberhalb  desselben  3 mal  und  am  Nabel  selbst  Imal  nach- 
weiseo.  Die  ontero  Magengrenze  wurde  somit  bei  normaler  aus- 
treibencler  Itlhigkeit  des  Magens  Imal  auf  der  Höhe  des  Nabels, 
in  den  flbrigen  29  Fftllen  oberhalb  des  Nabelniveaas  festgestellt, 
wobei  sie  am  h&afigsten  2— 6  cm  oberhalb  des  Nabels,  d.  h.  im 
unteren  Drittel  der  swisehen  der  Basis  des  Sohwertfortsatses  ond 
dem  Nabel  liegenden  Entfernung  sich  be&nd.  Diese  Lage  der 
unteren  Magengrenze  wird  bei  normaler  austreibender  F&higkeit 
des  Magens  am  häufigsten  konstatiert. 

Wenn  man  in  einzelnen  Fällen  die  Lage  der  unteren  und 
diejenige  der  rechten  Grenze  mit  einander  vergleicht,  so  findet 
man,  dass  die  rechte  Magengrenze,  wenn  die  untere  sich  5 — 6  cm 
oberhalb  des  Nabelniveaus  l)efindet,  hfiufiger  in  einer  Entfernung 
von  3 — 6  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  liegen 
scheint,  dort  aber,  wo  die  untere  Magengrenze  sich  1 — 3  cni  ober- 
halb des  Nabelniveaus  befindet,  in  einer  solchen  von  5 — 8  cm  von 
der  Mittellinie  des  Körpers,  d.  b.  die  rechte  Magengrenze  liegt 
bei  höherem  Stande  der  unteren  Ifagengrenxe  relatir  niher  zur 
Mittellinie  des  Körpers.  Diese  Wechselbeaiehong  zwischen  der 
unteren  und  der  rechten  Magengrence  bildet  jedoch  keine  Regel, 
weil  nicht  so  selten  Fftlle  vorkommen,  in  denen  die  rechte  Magen* 
grenze  bei  hohem  Stande  der  Magengrenze  bedeutend  nach  rechts 
verschoben  ist  und  auch  umgekehrt,  wie  dies  beispielsweise  in  den 
Fftllen  d,  19  and  22  zu  sehen  ist. 

2.  Yon  85  Fällen  mit  herabgesetzter  austreibender  Kraft  des 
Magens  zeigten  10  Fi'ille  die  untere  Magengrenze  untorlialb  des 
Nabels,  was  ca  54  pCt.  ausmacht,  während  die  reclite  Magen- 
grenze, wie  bereits  erwälint,  rechts  von  »l<>r  Mittellinie  des  Körpers 
in  22  Füllen  (Ü3  pOt.}  um  ü  cm  und  darüber  verschoben  war. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Ver- 
schiebung der  rechten  Magengrenze  bei  lieral)gesetzter  austreibender 
Fähigkeit  desselben  häufiger  augetroffen  wird,  als  Senkung  der 
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unteren  Magengrenze  unterhalb  des  Nabeloiveaus,  d.  h.  mit  anderen 
Worten,  daa  Merkmal  seitens  der  rechten  MageDc;renze  muss  man 
als  in  diagnostischer  Beziehung  wertvolleres  betrachten,  als  dM- 
jenige  seitens  der  unteren  Magengrenze. 

ä.  Wir  wollen  nun  sehen,  wie  viele  Fälle  mit  Lokalisation 
dar  oaterMi  Hageugreata  nnttriudb  des  Nabels  sof  diejenigen 
^iUa  •■tfidlsB,  im  danen  dia  rechte  Magengrensa  am  9  odar  mehr 
Zantimatar  aaeb  racbts  tob  dar  MittalUBaa  dea  Körpers  ▼enohoban 
war.  Dia  Lokaliaation  dar  oBterea  Ifagaagraaia  war  in  diaaan 
FiUaa  folgaada:  Sem  obariialb  des  Nababiivaant  lag  sia  Imal, 
6  am  oberhalb  desselben  Imal,  8  cm  oberhalb  desselben  Imal, 
2  am  oberhalb  desselben  2mal,  1,5  cm  oberhalb  desselbea  Imal, 
1  cm  oberhalb  desselben  Imal,  am  Nabel  selbst  Imal;  2  cm  unter- 
halb des  Nabelniveaas  lag  sie  2  mal,  8  cm  unterhalb  desselben 
Imal,  4  cm  unterhalb  desselben  4mal,  5  cm  unterhalb  desselben 
2mal,  6cm  unterhalb  desselben  Imal,  8  cm  unterhalb  desselben 
Imal,  9  cm  unterhall)  desselben  2 mal  und  10  cm  unterhalb  des 
Nabeini veuus  lag  sie  1  mal.  Die  untere  Magengren/.e  Hess  sich 
somit  2 — 10  cm  anterbalb  das  Nabelnireaas  in  14  F&Uen  nacb- 
waisaa. 

Daraoa  gebt  barvor,  daas  dia  iwtara  Magengrease  bai  weitem 
aicbt  in  allen  Fällen  mit  berabgaaetiter  anstraibander  Kroflt  dea 
Magens  anterbalb  des  Nabels  liegt,  wenn  die  recbta  Hagaagrenxe 

am  0  and  mehr  Zentimeter  nach  rechts  von  der  Mittellinie  des 
Körpers  verschoben  ist.  In  meinem  Material  beträgt  dieses  Ver- 
hftitnis  14:22,  was  ungefähr  64  pCt.  ausmacht.  Aus  dieser  Zu» 
sammenstellunir  geht  wiederum  die  Tatsache  hervor,  dass  die 
rechte  Magengrenze  bei  herabgesetzter  austreibender  Kraft  des 
Mae^ens  häutiger  luich  rechts  disloziert,  als  die  untere  Magen- 
grenze nach  unten  gesenkt  ist. 

4.  Wie  bereits  gesagt,  zeigten  von  3ö  Fällen  mit  herab- 
gesetzter austreibender  Kraft  des  Magens  19  Fftlle  die  untere 
Magengrense  unterhalb  des  Nabeb.  Die  recbte  Magengrenxe 
befand  sieb  in  diesen  F&Uen  ia  einer  Eatfemnng  von  9  cm  und 
darüber  rechts  voa  der  Mittellinie  des  Körpers  in  14  Fftllen,  was 
ungeAhr  74  pGt.  aasmacht.  Ans  dieser  Zasammenstellang  gebt 
berTor,  dass,  wenn  die  untere  Magengrenxe,  wie  es  bei  herab- 
goset7:tcr  austreibender  Fähigkeit  (Erweiterung)  des  Magens  be- 
obachtet wird,  unterhalb  des  Nabels  liegt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  eine  bedeutende  Verschiebung  der  rechten  Magengrenxe 
nach  rechts  vorhanden. 
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Aus  den  vorstehenden  Zusammenstellungen  muss  somit  ge- 
folgert werden,  dass  bei  Herabsetzung  der  austreibenden  Kraft 
dM  Magens  in  der  Mehnahl  der  F&Ue  towohl  Yetsekiebang  der 
rechten  Magengrense  nm  9om  nach  rechte,  wie  aach  eine  Senkung 
der  unteren  Magengrense  nnterhalb  des  Nabels  Torbanden  ist 

Es  kommen  jedoch  nicht  selt«i  FtUle  vor.  in  denen  entweder 
nur  Yerschiebang  der  reckten  Magengrense  ohne  bemerkbare 
Senkung  der  unteren,  oder  im  Gegenteil  nur  Senkung  der  untwen 
Magengrenze  ohne  bemerkbare  Verscliiebung  der  rechten  Grense 
beobachtet  wird,  wobei  die  Verschiebung  der  rechten  Grenze 
häufiger  angetroffen  wird,  als  Senkung  der  unteren  Magengrenze. 

Von  den  von  mir  untersuchten  Putit^ntcn  hatten  8  ausser 
Erweiterung  auch  ziemlich  bedeutende  Senkung  des  Magens.  In 
diesen  Fällen  wurde  die  rechte  Magengrenze  in  einer  Entfernung 
von  5,5  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  Imal,  mit  einer 
solchen  ron  7  cm  Imal,  mit  einer  solchen  von  8  cm  Imal,  mit 
einer  solchen  yon  9  cm  1  mal,  mit  einer  solchen  Ton  10  cm  8  mal 
und  mit  emer  solchen  von  11  cm  2mal  nachgewiesen.  Es  war 
somit  die  rechte  Mageii{gpmise  in  6  Fällen  bedeatend  nach  rechte 
▼erscboben.  Anf  eine  derartige  Lage  der  reckten  Graute  bei 
Magensenkung  mit  herabgesetzter  aastreiboider  F&higkeit  des 
Magens  hat  auch  Michaelis  hingewiesen* 

Auf  Grund  der  im  Vorstehenden  angegebenen  Befunde  kann 
man  meines  Erachtens  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen: 

1.  Bei  normalLT  austreibender  Kraft  des  Magens  befindet 
sich  die  rechte  Grenze  desselben  im  Durchschnitt  in  einer  Ent- 
fernung von  0  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers:  die 
grösste  Distanz  nach  rechte  beträgt  8  cm.  Die  untere  Magen- 
grenze liegt  meistenteils  2 — 5  cm  oberhalb  des  Nabelniveaus; 

2.  Bei  geschwächter  austreibender  Fähigkeit  (Erweiterang) 
des  Magens  befindet  sick  die  reckte  Grense  desselben  in  der 
Mekrzahl  der  FäUe  (68  pOt.)  in  einer  Entfemnng  Ton  9  cm  rechte 
Ton  der  Mittellinie  des  Körpers. 

8*  Die  untere  Grente  befindet  sich  bei  dieser  Lage  der 
rechten  Grense  häufiger  (in  64  pCt.  der  Fälle)  unterhalb  des 
Nubr  lniveans,  kun  aber  bedeutend  .höher  ab  dieses  NiTSan  xu 
stehen  kommen. 

4.  Wenn  die  unter«^  Magengrenz«  nnterhalb  des  Nabel- 
niveaus liegt,  beiludet  sich  die  rechte  M:ii:^t'ngrenze  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  (74  pCt.)  in  einer  Entternung  von  U  cm  und  darüber 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers. 
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6.  Bei  mit  Sehw&ehnng  d«r  zutreibenden  Kraft  des  Magens 

kombinierter  Magensenkung  befindet  sich  die  rechte  Grense  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichfalls  in  einer  Entfernung  TOn  9  cm 
nnd  darüber  rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers. 

6.  Bei  Schwächung  der  austreibenden  Kraft  (Erweiterung) 
des  Mairens  beündet  sich  die  rechte  Grenze  desselben  häufiger 
(in  63  pCt.)  in  einer  Entfernung  von  9  cm  nnd  darüber  rechts 
von  der  Mittellinie  des  Körpers,  als  sich  die  untere  Magengrenze 
unterhalb  des  Nabelniveaus  (in  54  pCt.)  befindet. 

Die  Erweiterung  der  rechten  Magengrenze  fahrt  Michaelis 
Toll  ond  gans  auf  Erweiterung  des  Antrnm  pylori  sorfiek.  Dieses 
Antram  ist  nach  Michaelis  sowohl  beim  Menschen,  wie  »ach 
beim  Tiere  der  motorische  Haaptfaktor  des  Magens.  Bei  Er- 
schwemng  der  Fortbewegong  des  libtgeninhalts  nach  dem  Darm 
wird  dieses  Antrnm  nach  Michaelis  schliesslich  insnlfizient  und 
dehnt  sich  in  dem  Masse  aus,  wie  sich  die  Herzventrikel  bei 
Kompensationsstörungen  dehnen.  Inwiefern  diese  Erklftrung  der 
Wahrheit  nahe  kommt,  lässt  sich  Yorläufig  schwer  sagen,  da  die 
Physiologie  der  Bewegungen  des  Magens  beim  Menschen  noch 
relativ  wenig  erforscht  ist.  Meiner  Meinung  nach  kann  man  die 
oben  erwähnte  Erweiterung  der  rechten  Magengrenze  auch  durch 
einfache  Dehnung  des  ersten  Teiles  des  Magens,  d.  h.  desjenigen 
Teiles  desselben,  der  dem  Pylorus  anliegt,  erklären.  Die  Magen- 
wandangen  erfahren  nftmlich  von  Seiten  des  Mageninhaltes  einen 
gewissen  Druck,  der  erstens  durch  die  Qnantitftt  nnd  das  Gewicht 
des  Mageninhaltes  nnd  sweitens  durch  die  Kontraktion  der  Magen- 
wandungen  selbst  bedingt  ist  Bei  Stenosen  des  Pylorus,  wo  die 
Kontraktionen  des  Magens  bedeutend  gesteigert  sind,  nimmt  auch 
der  Druck  auf  die  Magen wandungon  sn,  nnd  swar  hauptsächlich 
in  demjenigen  Teile  des  Magens,  der  dem  stenosierten  Pylorus 
anliegt,  da  gerade  dorthin  die  gesamte  Energie  der  Magen- 
kontraktionen gerichtet  ist.  Bei  mehr  oder  minder  andauerndem 
Bestehen  eines  derartigen  intrastomachischeu  Druckes  tritt,  wie 
man  annehmen  muss,  schliesslich  eine  Dehnung  des  rechten  Teiles 
des  Magens  ein,  was  sich  durch  die  klinisch  wahrnehmbare  Er- 
weiterung der  rechten  Magengrenze  kundgibt.  Zu  Gunsten  dieser 
Erklärung  spricht  gewiasermassem  die  Beobachtung,  wonach  die 
untere  Magengrense  bei  Stenose  des  Pylorus,  wenn  der  Magen 
mittelst  4  g  Soda  und  2  g  Wemsteins&ure  künstlich  au^ebl&ht 
wurde,  sich  0  cm  unterhalb  des  Nabelniveans,  die  rechte  Magen- 
grense 10  cm  rechts  Ton  der  Mittellinie  des  Körpers  befand. 
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Wurde  der  Magen  mit  einer  grösseren  Quantität  Gas  (G  g  Soda 
uD(i  3  g  Säure)  aufgetrieben,  so  trat  jedesmal  eine  stark  aus- 
gesprochene Peristaltik  des  Magens  ein,  wobei  die  untere  Magen- 
grenze 2 — 3  cm  höli«r  atieg,  w&hmd  die  rechte  sieb  am  genaa 
M  Tiel  Dftcli  rechts  eDtferat«.  In  diesem  Falle  dllrfleii  die  ge- 
steigerten Kontraktionen  des  Magens  in  der  Riehtang  zum  Pyloras 
nar  den  rechten  Teil  des  Magens  gedehnt  haben;  yon  einer  Er* 
weiternng  des  Antrum  pylori  im  Sinne  ron  Michaelis  d&rfte 
hier  kaum  die  Rede  sein  können. 

Mag  dem  aber  sein  wie  es  will,  so  weist  die  Yeischiebang 

der  rechten  Mufjt^ngrenze  nach  rerlits  auf  Erweiternnrr  des  Magens 
hin,  d.  h.  auf  Zunahme  der  Kapazität  desselben,  die  durch 
Schwächung  der  austreibenden  Kraft  des  Magens  bedingt  ist. 

Dafür,  dass  auch  bei  Erweiterung  der  rechten  Magen grense 
allein  tatsächlich  eine  YergrSsserung  der  Kapazität  des  Magens 

vorhanden  sein  kann,  sprechen  die  in  den  Fällen  53  und  65  er- 
hobenen Si  ktionsbefunde.  Im  Falle  53  befand  sich  die  untere 
Magengrenze  ß  cm  oberliulb  des  Nabelniveaus,  d.  h.  sie  hatte  einen 
relativ  hohen  Stand,  wiilirend  die  rechte  Magengrenze  sich  9  cm 
rechts  von  der  ^litlt  llinie  des  Körpers  befand;  die  Kapazität')  des 
ausgeschnittenen  Magens  betrug  in  diesem  Falle  2300  com.  Im 
Falle  66  Hess  sich  die  untere  Magengrenze  6  cm  oberhalb  des 
Nabelniveaus,  die  rechte  11  cm  rechts  von  der  Mittellinie  des 
Körpers  nachweisen.  Die  Kapazitftt  des  ausgeschnittenen  Magens 
betrug  2300  com.  Diese  Zahlen,  welche  die  Kapazi^t  des  Magms 
angeben,  können  natürlich  keinen  Anspruch  auf  unbedingte  Be- 
deutung erheben,  du  ü  -  Mh gen wan düngen  nach  dem  Tode  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ihre  Elastizität  einbQssen.  Vergleicht  man 
sie  aber  mit  der  Ka})azität  eines  normalen  Magens,  die  im  Falle  3 
bei  der  Sektion  löCK)  com  betni<r,  so  weisen  die  oben  mitgeteilten 
Zahlen  zweifellos  auf  eine  Erweiterunir  des  Magens  hin. 

Man  darf  somit  auf  Grund  siinitliclier  vorstehenden  Aus- 
füliruugen  die  Bestimmung  der  rechten  Magengrenze  in  der  Tat 
als  wichtigen  Behelf  bei  der  Diagnose  der  herabgesetzten  aus- 
treibenden Fähigkeit  (Erweiterung)  des  Magens  betrachten.  Wir 
haben  gesühen,  dass  die  Erweiterung  der  rechten  Magengrenze 
nach  rechts  bei  dieser  Erkrankung  sogar  häufiger  beobachtet 

■)  Die  Bestimmung  der  Kspasität  dos  Magens  wurde  boi  dor  Sektion 
in  der  Weise  aussrofülirt,  dnss  die  Wnsscrmenfro,  welche  den  uusgMeboittflBta 
Magen  bei  gewOliniicbem  Luftdruck  füllte,  featgestolU  wurde. 
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wifd  als  Senkung  der  unteren  Magen i;ren/.e;  wir  sind  somit  in 
einei"  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wenn  wir  die  rechte  Grenze 
bestimmen,  zweifellos  imstande,  dieselbe  Diagnose  zu  stellen,  wie 
bei  der  Bestimmung  der  unteren  Magengronze  allein.  Meiner 
Hinang  nach  mosa  man  sam  Zweeka  dar  Diagnosa  das  in  Rade 
«tahanden  Laidana  in  a&mtlichan  F&llan  sowohl  dia  iintara, 
wia  aaeh  diaraehta  Magengranza  bastimman;  nur  mit  Hflifa  diaser 
baidan  Bastimmangan  warden  wir  imstanda  sain,  dia  Erkrankung 
in  simtlichen  FilUan,  wo  aia  vorhandan  iati  zu  diagnoatisiaran. 

Es  ist  sehr  möglieh,  und  as  liagt  auch  Grand  aar  Annahme 
vor,  dass  dia  Bestimmang  der  rechten  Hagengrense  uns  in  den 
Stand  setat,  Hagener  Weiterung  in  den  Anfangsstadien  ihrer  Ent- 
wicklung XU  diagnostizieren,  d.  h.  wenn  von  dieser  Erweiterung 
erst  nur  der  rechte,  der  präpylorische  Teil  des  Magens  betroffen 
ist,  während  der  übrige  '\\'\\  desselben  seinen  Umfang  noch  nicht 
verändert  hat,  und  die  untere  Magcngreoze  infolgedessen  sich  an 
der  normalen  Stelle  nachweisen  liisst. 

Zur  Bestimmung  der  Magengrenzen,  besonders  der  rechten 
Magengrenze,  muss  man  den  Magen  künstlich  aufblähen.  Man 
darf  jedoch  die  Aufldiiliung  nicht  übertreiben,  da  man  sonst  nicht 
die  wirklichen,  sondern  falsche  Grenzen  des  künstlich  gedehnten 
Magens  bestimmen  kSnnte. 
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(Am  d«r  madbiiitohen  Klinik  ud  der  ftkadeinisek«n  WaMtrhailuttalt,  üptabu) 

Ober  Sahlis  Desmoldreaktlon. 

Von 

TORSTEN  J:SON  HELLMAN. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  an  Terschiedenen  Orten  daran  ge- 
urbeitet,  die  jetsige  Magen ontereachangsmethode  mittds  Magen- 
sonde durch  eine  ebenso  Kaverlässigei  zugleich  aber  leichter  au 
handhabende  und  £&r  den  Patienten  weniger  Ifistige  Methode  an 
ersetaen.  Der  Umstand,  dass  Kontralndikation  fQr  Sondenonter- 
sachung  oft  vorliegt,  in  welchem  Fall  der  Arzt  bisher  genötigt 
war,  die  Frage  nach  dem  chemischen  Funktionsvermögen  des 
Magens  unbeantwortet  zu  lassen,  hat  den  Mangel  in  dieser  Hin- 
sicht noch  fühlbarer  gemacht.  Diese  Bestrebungen  waren  jedoch 
nicht  mit  Erfolix  gekrönt,  und  eine  Methode,  welche  die  aufgestellten 
Forderungen  erfüllte,  ist  nicht  zu  Tage  getreten.  Es  erweckte 
daher  um  so  mehr  Aufseben,  aiü  Sahli  im  Frühling  1905  in  dem 
Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  über  eine  nene  Magen  unter* 
snchnngamethode  berichtete,  die  er  Besmoidreaktion  nennt,  und 
der  er  selbst  grosse  Bedeutung  beimass. 

Nach  Sahlis  eigener  Angabe  stfltzt  sidi  seine  Methode  auf 
Untersuchungen  von  Schmidt,  in  denen  dieser  an  zeigen  Tersucht 
hat,  dass  ungekochtes  Bindegewebe  von  Magensaft  digeriert, 
vom Pankreassaft  dagegen  überhaupt  nicht  angegriffen  wird.  Sahli 
schloss  daher  zuerst  Jodoformpillen  in  Goldschlägerhäutchen  ein, 
welch  letzterer  Stoff  bekanntlich  aus  dem  ßindegewebeteil  des 
Rinderblinddarms  hergestellt  wird,  und  knüpfte  dieses  um  die 
Pille  mittels  eines  gewöhnlichen  Fadens.  Durch  wieilerholte  Ver- 
suche überzeugte  er  sich  dann  davon,  dass  diese  Kapseln  von  einer 
Pnnkreas-Sodamischung  unter  mehrtägiger  Digestion  im  Thermostat 
nicht  gelöst  wurden.  Von  Pepsinsalzsäure  wurden  sie  innerhalb 
weniger  Stunden  gelöst   Wurden  die  Kapseln  zuerst  in  Pepsin* 
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Salzsäure   und  daun  iu  Pankreassodamischung  gelegt,   so  machte 
seiuer  Angabe  nach  die  in  der  Pepsiosalzsäure  begonnene  Digestion 
keine  weitere  Fortschritte.  Da  indessen  homogenes  Qoldschläger- 
bftittehmi  sehww  sa  Tenehiffen  war  und  d«r  Naehweis  das  Jods 
im  Speichel  and  Urin  durch  mehrere  Faktoren  gestört  wnrde, 
•0  Teitvohte  er  durch  Anwendung  anderer  Stoffe  diese  Übelstinde 
an  Termeidea.  Nachdem  er  sieh  davon  überaengt  hatte,  das« 
RdUcaitgat  ia  aUem,  waa  Pepsin-  und  Trypsiadigestion  betrifft, 
sich  auf  dieselbe  Weise  wie  Goldschl&gerh&atchen  verhielt,  um- 
schloss  er  nun  Methylenblaupillen  mit  dünnen  Guramimembranen 
und  knüpfte  dann  diese  mittelst  Katgut  von  bestimmter  Feinheit 
{Rohkatgut  der  feinsten  Nummer  00  von  Veuve  Cavain  in  Genf) 
Diese  Pillen   sind  es,   die  er  unter   dem  Namen  „Desmoid- 
kapseln"  als  zur  Magensaftuntersuchung  geeignet  empfiehlt.  Eine 
solche  Kapsel  Hess  er  den,  der  untersucht  werden  sollte,  während 
<ler  Mittagsmahlzeit  einnehmen  und  beobachtete  dann  die  Zeit, 
wo  das  Methylenblau  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wurde.  £s 
gab  sich  dies  gewöhulich  durch  eine  Grflnftrbung  desselbea  su 
•erkennen,  manchmal  bei  alkalischem  ürin  blieb  dies  jedoch  aas; 
•dM  MethylMiblan  wurde  dann  als '  angefitobtes  Ghromogea  ans- 
geschiedea.  Durch  Kochea  mit  Eisessig  (1  Teil  auf  10  Teile  ürin) 
koaate  das  Ghromogea  nachgewiesen  werden;  der  Urin  f&rbte  sich 
hierbei  grun.     Positiver  Ausschlag  bei   dieser  Probe  (positive 
Desmoidreaktion)  sollte  demnach  seigen,  dass  HCl  und  Pepsin 
im  Magen  vorhanden  waren,  negativer  Ausschlag  (neg.  Desmoid- 
reaktion),  dnss  sie  fehlten.    Sahli   fand  jedoch  bald,   dass  dies 
nicht  völlig  mit  den  Resultaten  übereinstimmte,  welche  die  Sonden- 
untersuchung ergab.    Er  erhielt  sowohl  Fälle,  wo  die  Desmoid- 
reaktion positiv  ausfiel,  die  Sondenuntersuchung  aber  Abwesenheit 
von  freier  UGi  zeigte,  als  auch  Fülle,  wo  die  Desmoidreaktion 
negativ  ausfiel,  wo  aber  nach  der  Sondenuntersuchung  fireie  HCl 
vorhandea  war.  Hlerffir  gibt  er  folgende  Erklirungen.  Positiver 
Ausschlag  bei  Desmoidreaktioa,  wo  das  Probefrfihstflck  Abwesen- 
heit freier  HCl  seigt,  gibt  entweder  an,  dass  das  ProbefrOlMtllck 
nicht  hlareiehead  war,  um  fnnktionstauglichen  Magensaft  hervor- 
zurufen, was  dagegen  durch  eine  grössere  Mahlzeit  bewirkt  wurde, 
«dw  —  und  zwar  besonders  bei  den  hohen  Aciditäten  —  dass 
digestionsf&hige  HCl  vorhanden   ist,   obwohl   nicht  frei  nach- 
weisbar, sondern  an  Eiweissstoffe  gebunden.  Eine  Stütze  für  diese 
Erklärungen  sieht  er  darin,  dass  in  allen  seinen  Fällen,    wo  dies 
der  Füll  gewesen,  freie  HCl  3  Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit 
Anhiv  Ittr  Vard»aiuigsknmkl>dit«o.  B(L.  XIII,  Uelt  4.  24 
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naehsaweisen  war.  Die  Desmoidreaktion  sollte  sich  also  hier  der 
Sondennntertachiiiig  ftberlegen  geseigt  haben. 

Negativer  Anssehlag,  wo  dae  P^befrflhstftek  freie  HOl  aeigt, 
soll  nach  Sahli  anf  folgenden  Umst&nden  berahen  können.  Die 
Pepsinmenge  kann  zu  klein  sein,  als  dass  trotz  der  Gegenwart 
von  freier  HCl  normale  Digestion  stattfinden  könnte.  Die  Magen- 
Schleimhaut  kann  das  Vermöi^en  haben,  freie  HCl  bei  den  ge- 
ringeren Forderungen  zu  produzieren,  die  ein  Probefrühstöck  an 
dieselbe  stellt,  während  sie  bei  grösseren  Mahlzeiten  mit  ihren 
grösseren  Anforderungen  dieses  Vermögens  beraubt  wird;  schliess- 
lich könne  Hypermotilität  vorhanden  sein,  welche  bewirke,  dass 
die  Desmoidkapsel  aus  dem  Magen  entfernt  werde,  beyor  der 
Magensaft,  der  an  und  fftr  sieh  TSUig  fbnktloBsfthig  sei,  genügend 
auf  sie  hfttte  einwirken  kOnnen. 

Was  dag^en  Stfimngen  in  der  Resorption  nad  Exkrstion 
des  Methylenjblau  betreife,  so  meint  er,  dass  diese  nur  eine  Ver- 
langsamung des  Eintritts  der  Beaktion  bedingen,  ein  Umstand, 
der  ohne  Bedeutung  ist,  wenn  man  «kleinere  Zeitdifferensen* 
nnheriicksiehtigt  lasst. 

Diese  Unregelmässigkeiten,  welche  die  Desmoidreaktion  bei 
Verc;leich  mit  der  Sondenuntersuchung  zeigt,  sollten  also,  statt 
den  Wert  der  Methode  zu  verringern,  ein  Beweis  für  ihre  Über- 
legenheit sein.  Kann  der  Magen  den  Katgutfaden  digerieren  — 
„was  Wühl  die  schwerste  Aufgabe  ist,  die  der  Magen  zu  lösen 
hat"  —  so  ist  er  auch  funktionsfähig.  Die  Soudenuntersuchung 
gibt  nns  nnr  Aofschluss  darüber,  wie  der  Magensaft  im  Augen- 
bfiek  der  Entnahme  besehalfon  ist,  während  „die  Prüfong  des 
Ifagenchemismos  mittelst  der  Desmoidreaktion  geeignet  ist,  unsere 
Ansehannngen  ftber  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Ilagen- 
Tordanong  and  unsere  diagaosti^e  Eikeimtnis  in  wetantlichen 
Punkten  zu  erweitem  und  zu  Tertiefeo,  weil  sie  allein  es  uns 
gestattet,  den  Magenchemismus  unter  natOrlichen  Verhältnissen 
und  gegenüber  denjenigen  Anforderungen  zu  prüfen,  welche  an 
ihn  tatsächlich  bei  der  Ernährung  des  betreffenden  Indindaams 
gestellt  werden". 

Sahlis  Publikation  gab  Anlass  zu  einer  Menge  Kon- 
trolluntersuchungen. Die  stärksten  Angriffe  wandten  sich,  wie 
es  ja  zu  erwarten  war,  gegen  Sahlis  Behauptung,  dass  Katgut 
TOn  dem  Darmsaite  nicht  digeriert  werde.  Einhorn  hatte  selbst 
bei  Untersuehnngen  fiber  die  Digestion  sieh  des  Eatgnts  bedient, 
als  einer  Snbstanz,  die  nur  im  Magen,  nicht  im  Darm  angegriffen 
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werden  sollte.  Anfangs  war  er  mit  den  Resultaten  »einer  Ver- 
suche zufrieden,  bald  aber  zeigte  es  sich,  „dass  Katgut  auch 
im  Darm  digeriert  wurde".  Auf  Grund  dessen  stellte  sich  Ein- 
horn sogleich  von  Anfiirig  an  misstrauisch  gegen  die  Desmoid- 
reaktion  und  zieht  dazu  auch  einige  Fälle  heran,  wo  er  bei  Ab- 
wesenheit von  HCl  im  Magen  sogar  nach  4  Stunden  positiven 
AasseUag  mit  der  Deemoidreaktion  erhalten  hatte,  weshalb  er 
diese  Methode  ToUstftndig  unbraoehbar  findet 

Alexander  nad  Schlesinger  waren  derselben  Ansicht 
betreib  der  Eatgntdigestion  wie  Einhorn,  wiesen  aber  ansserdem 
darauf  hin,  dass  grosse  Fehler  darch  Unregelmässigkeiten  in  der 
Resorption  entstehen  können.  Dadurch,  dass  sie  gleichzeitig  der- 
selben Person  Kapseln  verschiedenen  Inhalts  (Methylenblau,  Jod, 
Salicylsäure)  eingaben,  suchten  sie  dies  nachzuweisen,  indem  sie 
Differenzen  in  der  Ausschlagszeit  für  die  verschiedenen  Stoffe 
feststellten,  un(J  kamen  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Desmoidreaktion 
io  ihrer  gegenwärtigen  Form  für  Praktiker  nicht  anwendbar  sei. 

Saito  hat  Untersuchungen  in  vitro  über  die  Katgutdigesti- 
bilität  angestellt  und  folgendes  gefunden:  Eatgut  ist  unlöslich  in 
reinem  Pankrenssaft,  in  reinem  Extrakt  aus  der  Dannschleimhant, 
in  Galle,  in  Misehnngen  Ton  Paakreassaft,  Magensaft  ond  Oalle, 
in  Magensaft  und  Darmextrakt,  in  Paakreassaft  and  Galle  ond  in 
Galle  nad  Darmschleimhantextrakt.  Dagegea  wOrde  es  digeriert 
in  einer  Miechnng  von  Pankreassaft  und  Darmextrakt  innerhalb 
Mner  Zeit  von  6 — 11  Standen.  Wird  etwas  Galle  hinzugesetzt,  so 
kommt  die  Digestion  langsamer  sastande,  innerhalb  9—27  Standen. 

Holzknecht  und  Schwarz  sind  dadurch,  dass  sie  das 
Methylenblau  in  den  Kapseln  durch  Wismut  ersetzten  und  sie 
dann  mittelst  Röntgenstrahlen  durch  den  Digestionskanal  hindurch 
verfolgten,  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  diese  auch  im  Darm 
gelöst  werden  können.  Sie  bestreiten  auch  eine  andere  Ansicht 
Sahlis,  dass  nämlich  schwer  digerierbare  Ingesta  während  längerer 
Zeit  im  Magen  ivrflekgehaltea  werden  köaaea,  nad  behaupten, 
dass  anch  Töllig  nadigerierbare  Stoffe  iaaerhalb  10  Stnadea  eiaea 
aicht  steaosiertea  oder  hochgradig  rerftadertea  Magea  rerlassea. 

Eichler  hat  sich  im  Gt^asats  sa  dea  Yorhergeheadea 
▼filiig  Sahlis  Aasicht  besOglieh  der  Katgatdigestioa  aageschlossea 
and  durch  Yersache  sich  davon  llberseagt,  dass  diese  nur  in 
Pepsinsalzs&nre  stattfand. 

Andere  üntsrsncher  (Hirschler,  üblich)  glauben,  dass 
bei  Vorhandensein  einer  grösseren  Menge  Milchs&are  diese  die 
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Rolle  der  Salzsäure  aberoebmen  und  eine  Auflösung  der  Desmoid- 

kapsel  bewirken  kann. 

Die  grüsstn  Anzahl  Uutersucher  sind  indessen  zu  der  Ansiebt 
gelantrt,  dass  die  S u b  1  i sehe  Desmoidreaktion  einen  grossen  Fort- 
schritt auf  dem  Gebiet  der  Magenuntersucbung  darstellt  und  dass 
sie,  wenn  sie  auch  wohl  nicht  vollständig  die  Sondenuntersuchung 
ersetaen  kann,  doch  auf  vielen  Oebietoi  dieser  fiberlegen  ist.  Be- 
sonders wird  (Hartje,  Leo,  Hirsehler)  ihre  Bedeutung  betont 
fllr  die  Unterscheidang  schwererer  Anaeiditftten,  wo  nnter  keinen 
T^mttinden  Salssftnre  produiert  werden  kann,  von  solchen,  wo 
freie  HCl  zwar  bei  einer  Sondennntersnchnng  nicht  nachgewiesen 
werden,  wohl  aber  bei  anderen  Gelegenheiten  Torhanden  sein  kann. 
£in  Untersucher  (Kalisky)  glaubt  sogar  aus  der  Intensität  der 
Färbung  des  Urins  und  der  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  beinahe 
schliessen  zu  können,  ob  normale  Acidit&t,  Hyper-  oder  Sub- 
acidität  vorhanden  ist. 

Während  des  vergangenen  Sommers  habe  icli  an  der  Kur- 
anstalt Satra  Brunn  auf  Vorschlag  des  Intendenten  daselbst,  Herrn 
Dozenten  Dr.  R.  Friberger»  einige  Untersuchungen  über  die 
Sahliseha  Desmoidreaktion  angestellt,  am  festznstellen,  inwieweit 
die  Resoltate  dieser  Reaktion  mit  denen  der  gewöhnlichen  Sonden- 
ontersttchong  xasammenfaUen.  Wie  bereits  erwfthnt,  ist  indessen 
die  theoretische  Grandlage,  anf  welcher  diese  Reaktion  raht,  durch- 
Aas  noch  nicht  sicher  festgestellt,  nnd  einen  grösseren  praktischen 
Wert  kann  daher  die  Reaktion  schwerlich  erhalten,  bevor  dies 
geschehen.  Untersnchungen  nach  dieser  Richtung  hin  sind  es  auch, 
die  vor  allem  angestellt  werden  mfissten,  doch  hat  es  mir  an  einer 
Gelegenheit  hier/u  bisher  gefehlt.  Aber  schon  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Frage  muss  es  von  Interesse  sein,  Antwort 
auf  die  Frage  zu  erhalten,  die  ich  mir  vorgelegt  habe,  und  ge- 
stutzt auf  bereits  jetzt  festgestellte  Verhältnisse  zuzusehn,  ob  und 
wie  möglicherweis«  auftretende  Inkongruenzen  zwischen  der  Des- 
moidreaktion und  der  Sondenuntersuchung  gedeutet  werden  könnten. 
Im  übrigen  d&rfte  ans  diesen  Yersnchen  dies  und  jenes  sich  er^ 
geben,  was  in  gewissem  Grade  ein  Licht  auf  die  theoretischen 
Folgen  werfen  kann,  die  mit  dem  Auftreten  der  Reaktion  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Mein  Material  bestand  aus  in  S&tra  Brunn  zur  Kur  weilenden 
Kurgästen  und  unter  diesen  nur  aus  solchen,  in  deren  Kranken- 
geschichte Yerdauungsbesch werden  eine  solche  Rolle  spielten,  dass 
eine  Magenuntersucbung  sur  Feststellung  der  Behandlung  für  not- 
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wendig  befucden  wurde.  In  Zusammenhang  mit  der  Sondenuntei- 
suchuDg  nahm  ich  dann  eine  Untersuchung  mit  Desmoidkapsoln 
Tor.  Dieses  Material  aiii£M8t  nicht  Yerdaanngsstönuigen  mit 
schwereren  Symptomen.  Es  handelte  sich  n&mlicb  am  Patienten, 
die  ihrer  Krankheit  wegen  nicht  das  Bett  zu  hüten  braachten, 
sondern  den  gansen  Tag  Aber  aaf  bleiben  konnten,  ein  Material, 
das  im  grossen  und  ganzen  mit  dem  abereinstimmt,  das  im  Sprech- 
simmer  des  aasserhalb  des  Krankenhauses  praktisierenden  Arxtes 
zor  Behandlung  kommt. 

Die  Magensaftuntersuchung  mit  Sonde  wurde  auf  folgende 
Weise  ausgeführt.  Der  Patient  nuisste  am  Abend  vorher  eine 
Mahlzeit  su  sich  nehmen,  die  in  den  meisten  Füllen  aus  GrQtzbrei 
und  Milch,  Rint,  Butter  und  gedämpften  Pflaumen  bestund.  Um 
8  Uhr  um  folgenden  Morgen  wurde  eine  Magenspülung  zur  Fest- 
stellung vorhandener  Retention  vorgenommen,  worauf  das  Probe- 
frahstftck  aus  einer  grossen  Tasse  Tee  und  8 — 4  Zwieb&cken  ein- 
genommen wurde.  Nach  '/«  Stunden  wurde  dieses  dem  Magen 
entnommen.  Gegenwart  von  freier  HCl  wurde  mit  Kongopapier 
und  Gflnzbnrgschem  Reagens  nachgewiesen,  auf  die  Totalad^tftt 
wurde  mit  Vi«  normaler  NaOH  mit  Phenolphthalein  als  Indikator 
titriert.  Letzteres  hat  vielleicht  bewirkt,  dass  die  Zahlen  für  die 
Totalacidit&t  etwas  zu  hoch  geworden  sind,  was  jedoch  praktisch 
gesehen  ohne  Bedeutung  sein  dürfte.  Nach  der  Entnahme  des 
Probefrühstücks  wurde  dem  Patienten  eine  Desmoidkupsel  mit 
schriftlichen  Verlmltuugsregeln  für  ihre  Einnahme  und  der  Vor- 
schrift gegeben,  mindestens  alle  zwei  Stunden  danach  festzustellen, 
ob  Färbung  des  Urins  eintrat  oder  nicht.  Trat  solche  nicht  ein, 
so  sollte  eine  Flasche  mit  Abendarin  eingeliefert  werden.  Auch 
wurde  Putient  aufgefordert,  um  folgenden  Tag  darauf  zu  achten, 
ob  eine  Färbung  des  Urins  sich  zeigte.  Im  Gegensatz  zu  früheren 
Untersuchen!  wählte  ich  das  Frdhstflck  als  Zeit  flllr  die  Einnahme 
der  Pille,  weil  die  Beobachtungszeit  sonst  zu  kurz  geworden  w&re, 
da  das  Mittagessen  erst  ungefthr  um  2  Uhr  eingenommen  wurde. 
Unser  Frühstück  kann  ja  auch  an  Grosse  fast  der  Mittagsmahlzeit 
gleichgestellt  werden  und  ist  im  Vergleich  zu  dem  in  Deutsch- 
land üblichen  kräftig,  weshalb  dieser  Änderung  keine  grössere 
Bedeutung  zuzuschreiben  sein  dürfte.  In  den  Füllen,  wo  keine 
Fär!»iin£r  während  des  Tages  auftrat,  kochtt-  ich  eine  Probe  des 
eingelieferten  Abt-ndunus  mit  Eisessig,  um  mich  zu  überzeugen, 
ob  Chromogen  vorhanden  war  oder  nicht.  Unter  30  Eällen  fiel  sie 
nur  in  einem  Fall  positiv  aus. 
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Ich  habe  mich  bei  meinen  UnteTsachangen  der  von  der 
Firma  G.  Pohl,  Schönh»am,  angefertigten  ^pDesmoidpiUen  mit 
Methylenblaa*  bedient  (solche  smd  in  Glasröhren  su  20  Pillen 
ftr  einen  Preis  von  1  Mk.  erh&ltlich).  W&hrend  des  Ganges  der 
üntersachang  habe  ich  mich  auf  folgende  Weise  von  ihrer  Za- 
verlässigkeit  flberzeugt.  Ton  dem  Filtrat  eines  entnommenen 
Mageninhalts  mass  ich  zwei  gleichgrosse  Volumina  in  zwei  Probier- 
röhrchen ab.  In  jedes  derselben  legte  ich  eine  Desmoidpille, 
setzte  beide  Röhrchen  in  einen  Thermostat  mit  einer  Temperatur 
von  ungefähr  37°  und  beohtichtete  danach  die  Zeitdifferenz  für 
die  Blaufärbung  in  den  beiden  Kührchen.  Hierbei  zeigte  sich 
regelmässig  eine  sehr  grosse  Ubereinstimmung.  Von  8  Pillen  in 
salzsuurefreiem  Mageninhalt  öfifnete  sich  keine  während  einer 
Beobachtungszeit  von  24  Stunden.  In  salzsäurehaltigem  Filtrat 
dffneien  sich  dagegen  alle  und  &«t  stets  ia  kQrsersr  Zeit,  je 
grösser  die  Acidit&t  war.  Die  Zeitdiffwens  swischen  Blanftrbang 
in  ROhrchen  mit  demselben  Filtrat  hat  bei  niedriger  Aciditftt 
höchstens  8  Standen  bei  einer  Aasschlagszeit  Ton  7 — 10  Standen 
betragen,  bei  höherer  Acidit&t  höchstens  IVi  Standen  bei  einer 
Aosschlagszeit  von  2*/| — 5  Stunden.  Schütteln  der  Röhrchen 
warde  nicht  vorgenommen,  was  vielleicht  die  Zeitdifferenzen  noch 
geringer  gemacht  hätte.  Man  dürfte  wohl  auf  Grund  dieser  Be- 
funde sagen  können,  das«  diese  Kapseln  sorgfältig  und  homogeu 
angefertigt  sind. 

Sahli  hat  in  einem  neulich  publi/.ierttn  Aufsatz  befürwortet, 
(lus.>:i  der  Untersuchende  selbst  sich  seine  Desmoid kapseln  anfertigen 
müsse,  wenn  er  sich  auf  die  Resultate  seiner  Untersuchung  ver- 
lassen wolle.  Die  oben  angefthrten  Yersuche  mit  den  Pohlschen 
Desmoidpillen  sju  uchen  jedoch  dafftr,  dass  diese  siemlich  saver- 
lissig  sind.  Es  ist  wohl  aach  wahrscheinlich,  dass  fikbrikmftssig 
hergestellte  Desmoidkapseln  an  Homogenit&t  die  von  den  ver» 
schiedenen  einzelnen  Untersnchem  rerfertigten  abertreffen  werden. 
Auf  einen  anderen  Punkt  muss  hier  auch  hingewiesen  werden, 
den  nämlich,  dass  wenn  die  Untersuchungsmethode  zu  allge- 
meinerer Anwendung  kommen  soll,  Kapseln  leicht  zugänglich  sein 
müssen.  Ist  jeder  Arzt  gezwungen,  sich  seinen  Vorrat  von  Des- 
moidkapseln erst  sell)8t  anzufertigen,  so  ist  wohl  peringe  Aus- 
sicht dafür  vorhanden,  dass  die  Methode  eine  grössere  praktische 
Bedeutung  erhält. 

Zur  Untersuchung  sind  38  Fälle  gelangt;  der  Übersichtlicli- 
keit  wegen  gebe  ich  eine  Tabelle  äber  dieselben. 


Digitized  by  Google 


H«lliBftn,  Üb«r  Sahlb  DMooldnaktioa. 


361 


No. 

Name 

Freie 

Total* 

— ~— ^—  •  - 

Bemerkungen 

HCl 

acidität 

reaktion 

Gruppe  1. 

1  K  A  1 

nicht Ha» 

uvg. 

slunmt 

S  ' 

ueg. 

* 

neg. 

Fr.  E. 

n  po' 

nei7 

D  A 

neg. 

5 

A  F 

n  AfT 

5 

6 

w. 

neff 

UCg. 

8 

XJCg. 

7 

G  L 

nfiff 

8 

nRiT 
ucg. 

fi 

S  W 

10 

n  ACT 

7nAff*ffnAfl^A^vAf*ttii^n     n  Aiy  nnc^n 
X  uoraivBuiiiTcroiicit    uvit.  umvu 

24  Stdn.  (2  Proben) 

0 

J.  A 

10 

10 

flp  W*  Am 

1 1 

1 X 

11 

Fr  T 

13 

• 

IS 

N  J  0 

lieg. 

X  iicriiiU9i.uiiVcr9Uvu    neg.  uw/U 

sfk  omui*  ^2  xroovn^ 

n  ACT 
neg. 

13 

P  P 

uog. 

12 

UVK.  0  UMU 

30  Stdn.  (2  Proben) 

1» 

46 

IfXBlfdl  1  il  II  Ml  t     «V    OLVIll.    XlUV  II  VidU 

\1  it  tue       n^li  p  r  III  n*itftt  vft  rs  ii 

AO 
w 

ILI A tfVAni n n a  1  f    rv  Ssfdin    nA^n  iiAtn 
JILttKOUJUUttil    i>  OtUU*  JIUUU  UOIU 

1 

1 

pos.  nach  2Va  nnd  4  Stdn. 

u 

Fr.S. 

neg. 

18 

neg. 

AO 

Iß 

tA 
Iv 

U .  I  j . 

neg. 

10 

niig.  £  mni 

1  w«  £t*  Ja. 

neg. 

OK 

po8.naeh8Stdn. 

xilariuuatuiiVcrsucii    uus.  Utivii 

10  and  11  Stdn. 

3  V     WaW>      A  &           w\m  mm  • 

• 

p08.iiAcii9Stdn. 

18 

D.  S. 

neg. 

35 

pos.  nach  98tdn. 

1  Thermostatversucli  poü.  nach 

1      7,  8  und  10  Stdn. 

pos. 

45 

pos.nacli  4Ötdn. 

Thermostatversucli   pos.  nacli 

4»/t  und  3^,  Stdn. 
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No. 

Name 

r  reie 
HCl 

1  oiai- 
scidit&t 

Desmoid- 
reaktion 

Gruppe  n. 

19 

1  Br.  P.  1 

1 

1  DOS. 

20 

neg. 

» 

pos.ii»eh25Stdn. 

20 

M.  P. 

pos. 

26 

po8.iiach82StdiiJ 

21 

N. 

pos. 

26 

pos.nsch6StdD. 

22 

K.  J. 

pos. 

80 

po8.nach6Stdi). 

23 

J.  A.  L. 

pos. 

33 

pos.nach  CStdn. 

24 

M.  A. 

pos. 

35 

pos.nach  SStdn. 

25 

K.  K. 

pos. 

36 

pos.nach6Stciii. 

26 

H.  H. 

pos. 

37 

pos.nach  58tdn. 

n 

pos.nach  üStdn. 

27 

A.  B. 

pos. 

40 

pos.nach  4St(ln. 

28 

Fr.  W. 

pos. 

40 

pos.nach  7  Stdn. 

29 

P.P. 

pos. 

46 

neg.  2mal 

80 

E.  T. 

pos. 

51 

pos. 

nsen  otdn. 

81 

A.H. 

pos. 

61 

neg.  ' 

82 

0. 

pos. 

* 

55 

pos. 

nach  6Vt  Stdn. 

33 

G.  W. 

pos. 

66 

neg. 

34 

S.  B. 

pos. 

63 

pos.  noch  SStdn. 

35 

R.  B. 

pos. 

63 

neg. 

pos.  nach  7  Stdn. 

36 

N.  B. 

pos. 

65 

neg. 

37 

St.  S. 

pos. 

06 

neg.  2  mal 

38 

P.E. 

pos. 

98 

neg. 

1  r, 

81 

neg. 

Bemerkungen 


Thermostatversach  pos.  nach 
9  and  10  Stdn. 


Thermostatversuch  pos. 
7  Stdn.  (2  Proben) 


nach 


ThermostatTersuch  pos.  nach 
4'/,  Stdn.  (2  Proben) 


Thermostatversuch  pos. 
2'/i  und  3'/«  Stdn. 


nach 


Obige  Tabelle  enthält  38  Fälle,  18,  in  denen  Sondenunter- 
sachung  Abwesenheit  von  freier  Salzsäure  gezeigt  hat  (Gruppe  I), 

20,  wo  sie  gezeigt  hat,  da.^s  freie  Salzsäure  vorhanden  gewesen 
(Gruppe  II).  In  der  er.>;teren  Gruppe  ist  die  Desmoidreaktion  in 
15  Fällen  negativ  ausgetalkn,  und  das  Resultat  der  Desmoidreaktion 
stimmt  demnach  hier  mit  dem  l)ei  dt-r  Sondeuuutersuchung  ge- 
fundenen überein.   In  3  Fullen  dagegen  (Fülle  No.  12,  17  und  Ib) 
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ist  die  Desmoidreaktion  positiv  ausgefallen,  obwohl  nach  derSonden- 
untersuchung  keiue  freie  HCl  vorhanden  sein  sollte.  Diese  Fälle 
müssen  demnach  einer  genaueren  Prüfung  unterzogen  werden.  In 
diese  beziehe  ich  auch  Fall  No.  13  ein,  der,  obwohl  dasselbe  Resultat 
mittelst  der  beiden  Untersachungsmetboden  erhalten  wurde,  doch 
ia  «nclenii  HinstfdxteB  veelit  l>«Bik0rk«iiM««rl  iit 

In  F«U  No.  18  xeigte  m  tieh,  das«  di«  TotalMiditit  des  •nU 
nofluaeaeii  Probelrfthtifteks  12  betrag,  frm%  HCl  konnte  nidit 
naehgevieeen  werden,  nnd  dw  Betaltat  dreier  Yeriaebe  mit  Dee- 
moidkapseln  blieb  negatiy.  Im  Thermostat  Termochte  dna  FUtr»t 
nicht  Deamoidkapseln  während  einer  Beobachtangseeit  von  30  Stun- 
den zu  losen.  Als  aber  Mageninhalt  bei  zwei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten um  7  Uhr  abends,  5  Standen  nach  der  Mittagsmahlzeit 
und  2  Stunden  nach  der  Nachmittagsmahlzeit,  entnommen  wurde, 
erwies  es  sich,  dass  dieser  freie  HCl  bei  einer  Totalacidität  von 
46  bezw.  60  enthielt.  Therm ostatproben  mit  Desraoidkapseln  in 
Filtraten  von  diesen  Mageninhalten  ergaben  Blaufiirbung  in  ziem- 
lich kurzer  Zeit  (4  Stunden).  Schon  dieser  Fall  zeigt  also,  dass 
man  trotz  Abwesenheit  fireier  HCl  in  dem  entnommenen  Probe- 
firftbstftck,  trots  negatiTen  AnsacUagee  der  Desmoidreaktion  bei 
mderkohen  Vennchen,  nicht  die  Mfigliehkeit  nnseehlieesen  darf» 
dass  die  Magensehleimhant  imstande  ist,  HCl  an  prodnxierea.  Hier 
sdgt  es  sich  also,  dass  weder  die  Sondenontersnchaag,  was  ja 
bereits  bekannt  ist,  noch  auch  die  Desmoidprobe  uns  hinreichenden 
Anfschluss  über  das  Funktionsvermögen  gehen  kann. 

Wir  gehen  nun  zu  den  3  Fällen  über,  wo  die  Desmoidreaktion 
positiv  ausfiel,  trotzdem  Sondenuntersuchung  Abwesenheit  freier 
HCl  t^t'zeii,'t  hatte.  In  Fall  No.  18  zeip;te  das  Probefrühstück  eine 
Gesamtacidität  von  35,  freie  HCl  war  aber  nicht  nachweisbar.  Im 
Thermostat  wurden  jedoch  innerhalb  8  Stunden  die  hineingelegten 
Kapseln  gelöst.  Die  Deämuidreaktion  fiel  auch  positiv  9  Stunden 
nach  Einnehmen  der  Kapsel  aas.  Bei  einem  Versach  mit  einer 
neuen  Kapsel  trat  anch  positive  Reaktion  aaf  und  sogar  in  kfirserer 
Zeit  Fat  erhielt  nun  ein  neues  Probefrühst&ek,  welches  20  Minuten 
spiter  als  das  erste  entnommen  wurde,  d.  h.  nach  etwas  mehr  als 
einer  Stunde,  da  ich  annahm,  dass  möglicherweise  die  Zeit  fOr 
die  EiUtnahme  desselben  hier  einen  Einfluss  auf  die  HCl-Menge 
haben  könnte.  Es  zeigte  sich  nach,  dass  dies  der  Fall  war.  Der 
liageninhalt  hatte  jetzt  eine  Totalacidität  von  45,  und  eine  deut- 
liche, wenn  auch  schwache  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  konnte 
konstatiert  werden.   Ein  ThermostatTersuch  zeigte  Blaufärbung 
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nach  Stuudeu.  Es  dürfte  in  diesem  Fall  mit  Sicherheit  an- 
genonunen  werden  können,  dass  HCl  auch  bei  der  ersten  Sonden- 
untenachang  TorfaMidett  war,  obwohl  nicht  in  freier  Form,  sondern 
gebunden  an  Eiweissstoffe,  und  aasaer  dem  Thermostat  ond  der 
Desmoidreaktion  dürfte  auch  die  hohe  Additit  hierfOr  tpreeh«!* 

Den  Fall  No.  17  mAehte  ich  anf  die  gleiche  Weise  deuten, 
obwohl  ich  hier  keinen  EontroUversacb  vorlegen  kann,  welcher 
zeigt,  dass  freie  HCl  bei  anderen  Gelegenheiten  vorkommen  konnte. 
In  Analogie  aber  mit  dem  vorigen  Fall  findet  sich  bei  Gegenwart 
von  freier  HCl  eine  ziemlich  hohe  Gesamtacidität:  25.  Die  Thermo- 
statversuche fallen  positiv  nach  9  und  10  Stunden  aus,  und  die 
Desmoidreaktion  zeigt  sich  positiv  einmal  nach  8  und  bei  einem 
erneuten  Versuch  nach  9  Stunden.  Aus  dieser  grossen  Uberein- 
stimmung mit  dem  vorigen  Fall  dürfte  man  wohl  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  schliessen  können,  dass  HCl  auch  hier  im 
Magen  rorhanden  war,  obwohl  sie  bei  Entnahme  des  Probefrtth- 
stflcks  nicht  als  frei  nachgewiesen  werden  konnte. 

Oidssere  Schwierigk«t  bietet  die  Erkl&rnng  des  Falles  No.  12. 
Trotzdem  das  IVobefrfihstftck  eine  Totdadditftt  yon  12  and  Ab> 
Wesenheit  Toa  freier  Salssinre  seigte,  war  hier  die  Desmoidreaktion 
positiv  nach  lO^t  Stunden.  Thermostatprobe  mit  dem  entnommenen 
Probefrfthstflck  er^b  negatives  Resultat  nach  24  Stunden  Beob- 
achtung. Bei  einem  erneuten  Versuch  zeigte  die  Desmoidreaktion 
negativen  Ausfall.  Dass  HCl  in  gebundener  Form  im  Probefrüh- 
stiick  vorhanden  gewesen  sein  sollte  und  demnach  nicht  nach- 
gewiesen wäre,  erscheint  wegen  des  Therraostatresultats  und  der 
niedrigen  Acidität  wenig  glaublich.  Diesen  Fall  auf  dieselbe  Weise 
wie  die  vorhergehenden  zu  erklären,  ist  daher  wohl  nicht  angängig. 
Ilan  könnte  sich  denken,  dass  die  Kapsel  beim  Einnehmen  be- 
sch&digt  worden  wftre,  so  dass  das  Methylenblau  anf  diese  Weise 
frei  wurde.  Die  F&rbnng  des  Urins  bitte  jedoch  in  diesem  Falle 
▼tel  frAher  eintreten  müssen,  als  es  nun  der  Fall  war.  Am  besten 
scheint  sich  mir  dieser  Fall  durch  die  Annahme  au  erklAren,  dass 
hier  das  Probe  früh  stuck  nicht  das  Vermögen  gehabt  hat,  funktioas- 
fS&higen  Magensaft  hervorzurufen,  dass  aber  ein  solcher,  wenn  auch 
in  geringer  Menge,  durch  eine  stärkere  Mahlzeit  hervorgerufen 
wurde.  Leider  lialt»'  ieli  in  diesem  Fall  nicht  Gelegenheit,  den 
Mageninhalt  zu  untersuchen,  der  nach  einer  grösseren  Mahlzeit 
entnommen  war,  will  aber  als  Stütze  für  meine  Annahme  auf  den 
bereits  oben  beschriebenen  Fall  No.  18  hinweisen.  In  voller  Über- 
einstimmung mit  dem  hier  vorliegenden  Fall  zeigte  jener  bei  dem 
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Probefrühstück  die  Totalacidität  12  und  Abwesenheit  freier  Salz- 
säure. Thermostatproben  zeigen  in  beiden  Fällen,  dass  das  ent- 
nommene Probefrühstück  in  vitro  nicht  die  Desmoidkapseln  inner- 
halb einer  Beobachtungszeit  von  24  Stunden  aufzulösen  vermochte. 
Trotzdem  die  Desmoidreaktion  in  Fall  13  dreimal  negativ  aasfiel, 
war  doeh  bei  swm  OelegoikeiteD  iifteli  grStserea  M ftUanitm  firaie 
HCl  aaehsaweis0D.  In  Analogie  hiermit  liest  es  sich  ja  denken, 
dass  aneh  in  Fall  12  HCl  sesemiert  werden  konnte»  was  jedoch 
im  Unterschied  von  Fall  18  hier  sich  dadurch  an  erkennen  gab, 
dass  die  Desmoidreaktion  das  eine  Mal  positiv  ausfiel.  Ziehen 
wir  noch  in  Betracht,  dass  es  sich  in  Fall  12  um  ein  nervöses 
Individuum  handelte,  so  kann  ja  auch  dies  in  seiner  Weise  an 
Unregelmässigkeiten  in  der  Magensaftabsonderiing  beitragen. 

Betrachten  wir  Gruppe  II,  wo  das  ProbefrühstOck  sich  als 
freie  HCl  enthaltend  erwies,  so  fiel  hier  die  Desmoidreaktion  in 
12  Fällen  positiv,  in  G  Fällen  negativ  und  in  2  Fällen  bei  einem 
Versuch  positiv,  bei  einem  negativ  aus.  In  zweien  der  Fälle  mit 
positivem  Resultat,  nämlich  Fall  19  und  20,  trat  die  Desmoid- 
reaktion weit  später  ein,  als  es  in  den  anderen  der  Fall  war. 

In  Fall  19  seigt  das  ProbefrahstQck  eine  Totalacidit&t  20 
nad  freie  HCl.  Die  DMmoidreaktion  fiel  hier  das  erste  Mal 
aegatiT  ans.  Im  Thermostat  zeigte  sieh  jedoch  bei  2  Terschiedenen 
Proben  Blaofilrbung  innerhalb  9  besw.  10  Stunden,  was  offen- 
bar darauf  hinweist,  dass  der  Magensaft  an  sich  kr&ftig  genug 
gewesen  wSre,  den  Eatgntfaden  zu  digerieren.  Bei  neuer  Desmoid- 
probe  erfolgte  auch  positiver  Ausschlag,  aber  erst  am  folgenden 
Morgen.  Eine  Uetention  war  in  diesem  Fall  nicht  vorhanden. 
Bei  Magenspülung  am  Morgen  nach  der  obenerwähnten  Abend- 
mahlzeit mit  gedämpften  Ptlaumen  fanden  sich  keine,  und  bei 
Spülung  6  Stunden  nach  dem  Mittag  nur  unbedeutende  Spuren 
von  Speiseresten  im  Spülwasser.  Auch  in  Fall  No.  20  war  keine 
Ketention  nachweisbar,  das  ProbefrähstAck  zeigte  eine  Total- 
addit&t  yon  26  und  freie  HCl,  und  doch  fiel  die  Desmoidprobe 
positiT  erst  nach  32  Stunden  aus.  Sah  Ii  erw&hnt  selbst  diesen 
fthnliche  Fftlle,  erblickt  in  ihnen  aber  nur  einen  Beweis  teils  für 
das  Yenndgen  des  Magens,  schwerTcrdauliche  Nahmngsbestand- 
teile  xaruckzuhalten  und  zu  sedimentieren,  teib  dafür,  dass  er  bei 
mässiger  chemischen  Insutfizienz  dieses  <1:il  irch  kompensiert,  dass 
er  die  Speise  längere  Zeit  beh&lt.  Besonders  was  Fall  No.  19 
betrifft,  wo  ich  bei  regelmassigen  AbemUjJÜiungen  mich  davon 
überzeugen  konnte,  dass  die  Speise  bereits  6 — 7  Stunden  nach 
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dem  Mittagessen  nahezu  vollständig  den  Magen  verlassen  hatte, 
eneheint  mir  dies«  Erklirnag  uiVainedigend.  Ebtr  dftrfte  es  sich 
liier  nm  St&rungen  in  dem  ResorptioneTermOgen  des  Darms  oder  dem 
EzkretionsTermögen  der  Nieren  gegenftbw  demMeth  jlenbiMh«ndeb. 

Die  6  Filte,  wo  die  Desmotdre»ktioii  mit  Bestimmtheit  negstiT 
ansgeMen  ist  (SN),  31,  88,  86,  87,  88)  —  in  dreien  von  ihnen 
bei  wiederholten  Versuchen  —  finden  sich  eigentümlicherweise 
unter  den  höheren  Ariditnten.  Sie  lassen  sich  wahrscheinlich 
nicht  durch  gleichzeitige  Abwesenheit  von  Pepsin  erklären,  da 
ja,  wie  Riegel  sich  ausdrückt,  die  Pepsinabsonderung  weit 
resistenter  ist  als  die  Salzsäureabsonderung.  Bei  diesen  hohen 
Aciditäten  hat  man  daher  wohl  allen  Grund,  anzunehmen,  dass 
Pepsin  auch  vorhanden  war.  Sahlis  Erklsirung  für  negativen 
Ausschlag,  wenn  Sondenuntersuchung  Gegenwart  von  HCl  zeigt, 
die  n&mlich,  dass  eine  grössere  Ifdhlceit  die  MAgenschleimhaat 
in  ihrer  Funktion,  HCl  sn  produzieren,  hindern  sollte,  was  da- 
gegen das  kleinere  Probefrflhstack  nicht  ttte,  kann,  wenn  sie 
überhaupt  berechtigt  ist,  hier  natdrlioh  wegen  der  hohen  Aciditit 
nicht  gut  Anwendung  finden.  Die  Möglichkeit  dafftr,  dass  der 
negative  Ausschlag  auf  Störungen  von  Darm  oder  Nieren  her 
beruhen  kann,  ist  nicht  aaszuschliessen;  dies  aber  als  Ursache  för 
den  negatiTen  Ausschlag  in  allen  diesen  Fallen  anzunehmen,  ist 
kaum  angängig.  In  der  T,itt'ratur  findet  sich  nur  ein  solcher 
Fall  erwähnt,  nämlich  bei  Eicliler.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Totalacidität  von  58  und  starke  freie  HCl,  wo  bei  Kinnehmen 
einer  Methyk-nblau- .lodkapsel  keine  Zuscheid ung  des  Methylen- 
blaus im  Urin  nachzuweisen  war,  wo  aber  bereits  nach  4  Stunden 
Jod  im  Speichel  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Möglichkeit, 
dass  die  Ursache  darin  liegen  kann,  dass  die  Kapseln  beim  Frflh- 
st&ck  und  nicht  bei  der  Mittogsmahlceit  gegeben  wurden,  ist  nicht 
▼öUig  abzuweisen;  wie  aber  bereits  erwfthnt,ist  doch  der  Unterschied 
in  der  Grösse  awischen  diesen  Mahlseiten  hier  in  Schweden 
nicht  SO  bedeutend,  dass  diese  Erklärung  för  die  Unregelmässig- 
keiten genügen  könnte.  Dass  ein  Fehler  in  der  Herstellung  der 
Kapseln  die  Ursache  sein  sollte,  dürfte  alier  Wahrscheinlichkeit 
nach  auszuschliessen  sein,  da  ja  die  oben  angeführten  Thermostat- 
proben an  die  Hand  geben,  da-^^s  sie  sorgfältig  angefertigt  sind. 
Wa.s  die  für  di»'  Sedimcntierung  im  Magen  besonders  hervorgehobene 
Bedeutung  des  Umstandes  betrifft,  dass  die  Kapseln  so  schwer 
sind,  da.ss  sie  im  W  asser  versinken,  so  habe  ich  mich  durch  Ver- 
suche mit  eiuer  grösseren  Menge  Pohlscher  Desmoidpillen  davon 
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Oberzeagt,  dass  dieses  der  Fall  ist.  Der  wahrscheinlichste  Grund 
für  diese  negativen  Ausfälle  der  Desmoidreaktion  dürfte  daher 
wohl  in  Motilitätsstürunpen  zu  suchen  sein  —  in  solchem  Fall 
Hypermotilität.  Kann  nun  eine  solche  vorkommen,  wenn  Hyper- 
acidität  vorhanden  ist?  Neuere  Untersuchungen  ergaben,  dass 
dieses  sehr  wohl  der  Fall  sein  kann.  Meyer  konnte  auf 
•xperimentellemWege  nicht  nachweisen,  dass  die  Motilität  irgendwie 
TOQ  d«mSftiiregrftd  dflf  M«geiiMlfcM  abh&ngig  war.  Loening  kam  bei 
seinen  ünteraachungen  über  die  Motilit&t  bei  C^Mtroptote  sa  dem 
gleichen  Resaltat  —  der  S&aregnid  wirkte  auf  die  MotiUUt  nicht  ein. 
Riegel  hSlt.  es  anch  fftr  nnsweifelhaft  nachgewiesen,  dass  die 
weitere  Bef5rderang  von  siemlich  andigerierten  Ingesta  ans  dem 
Magen  im  Anschlass  an  nervöse  Momente  vorkommen  kann,  und 
findet  besonders  bei  Hyperchlorhydrie  oft  Hypermotilität.  Kubow 
weist  daraufhin,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  die  Motilität  verstärkt  ist, 
hftafig  einen  geringeren  Mageninhalt  mit  oftsehrlioher  Aciditätfindet. 

Aus  diesen  Untersuchungen  scheint  demnach  hervorzugehen, 
dass  man  in  der  hohen  Acidität  keinen  Faktor  zu  sehen  braucht, 
der  gegen  Hypermotilität  spricht.  Frühere  Untersucher  haben 
anch,  wo  negativer  Ausschlag  bei  Gegenwart  von  HCl  sich  ge- 
zeigt hat,  an  dieser  Erkl&rang  gegriffen.  Eichler  beschreibt 
einen  Fall  mit  der  Totalaciditftt  01,  wo  er  meint,  dass  Hyper- 
motilit&t  die  negative  Desmoidreaktion  verarsaeht  habe.  Hartje 
fährt  nicht  weniger  als  6  Fille  mit  negativem  Aasschlag  bei 
Gegenwart  von  freier  HCl  in  grftsserer  Menge  an,  wo  Motilit&ts- 
stSrangen  als  Ursache  angenomoaen  werden.  Von  diesen  ergaben  3, 
darunter  einer  mit  der  Totalacidität  86,  auch  bei  wiederholten 
Versuchen  das  gleiche  negative  Resultat.  Die  flbrigen  ergaben 
bei  erneuter  Untersuchung  positives  Kesaltat.  Bei  sonstigen 
Untersuchern  finde  ich  indessen  keinen  Fall,  wo  Hyperacidität 
und  negative  Desmoidreaktion  angegeben  wären.  Die  An/.alil  Her 
Fälle,  wo  bei  normalem  und  subnormalem  1101-(Tehalt  (iic  I)esmoid- 
reaktion  negativ  ausgefallen,  ist  auch  verschwindend  gering.  Es 
ist  daher  um  so  eigentümlicher,  dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
eine  relativ  hohe  Anzahl  solcher  F&lle  erhalten  habe.  Ob  dies 
als  nnr  aaf  einen  Zofall  bei  dem  geringen  Material,  das  mir  zar 
Verfllgang  gestanden,  beruhend  erklftrt  werden,  oder  ob  ein 
anderer  Grand  hierfür  bestehen  kann,  ist  schwer  sa  entscheiden. 

In  den  F&llen  Ko.  18,  18  und  30  erhebt  sich  indessen  die 
Frage,  ob  es  nicht  doch  das  Resaltat  einer  Darmdigestion  sein 
kann,  das  sich  hier  zu  erkennen  gegeben.   In  den  beiden  letzten 
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Füllen  ist  die  poi^itive  Desmoidreaktion  so  spät  gekommen,  dass 
man  sich  nicht  gut  die  Möglichkeit  eines  so  langen  Zur&ckbleibens 
der  Kapseln  im  Magen  denken  kann,  da  ja  eine  Retention  nicht 
Torhanden  war.  Hfttte  man  hier  die  Möglichkeit  von  Störungen 
Ton  Parm  and  Nieren  aaMchliessen  können  —  was  sich  wohl 
doroh  direktes  Einfahren  des  Methylenblaus  hitte  ton  lassen  — 
so  w&re  wohl  eine  andere  Erkl&rang  nicht  möglich  gewesen.  Ich 
hatte  jedoch  leider  keine  Gelegenheit,  solche  Yersache  ansostellen. 

Es  kann  im  Zusammenhang  hiermit  von  Interesse  sein  so 
sehen,  wie  diese  Untersuchangen  sich  überhaupt  zu  der  Frage 
noch  der  Digestion  des  Katffuts  im  Darm  stellen.  Es  kann  nicht 
bestritten  weiden,  dass,  wenn  man  ausschliesslich  nach  diesen 
Proben  zu  urteilen  hätte,  man  natürlich  geneigt  sein  wurde,  an- 
zunehmen, dass  eine  solche  nicht  stattfindet.  Auch  bei  Prüfung 
der  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  spricht,  wenn  man  von  den 
▼on  Einhorn  und  Alezander-Schlesinger  publizierten  absieht, 
die  sieh  in  so  vielen  Hinsichten  sowohl  von  meinen  wie  von  den 
Resultaten  anderer  Untersncher  unterscheiden,  dass  ein  Vergleich 
nicht  möglich  ist,  die  verschwindend  geringe  Prozentzahl  nicht 
«rkl&rbarer  FftUe  mit  positiver  Desmoidreaktion,  wo  Sondenunter- 
suchong  Abwesenheit  von  HCl  ergeben  hat,  stark  hiergegen. 
Eine  so  grosse  Übereinstimmong  zwischen  Abwesenheit  funktions- 
fähigen Magensaftes  und  negativer  Desmoidreaktion  würde  wohl 
kaum  vorhanden  sein  können,  wenn  der  Katgut  im  Darm  digeriert 
würde,  sofern  man  nicht  annähme,  dass  gleichzeitig  mit  der  Magen- 
störung auch  eine  Störung  in  der  Funktion  des  Darms  in  allen 
diesen  Fällen  vorhanden  gewesen  wäre.  Es  dürfte  indessen  eine 
bekannte  Sache  sein,  dass  diese  Störungen  oft  unabhängig  von 
einander  auftreten  —  dass  also  Magenstörung  oft  vorhanden  ist 
ohne  gleichartige  Darmstörung.  Dass  dieses  sich  hei  den  Des- 
moidontersnchongen  nicht  zu  erkMinen  gibt,  bliebe  in  solchem 
Fall  unerklärlich. 

Die  meist  vertretene  Ansicht,  zu  der  sich  auch  Hammarsten 
in  seinen  Lehrbüchern  der  physiologischen  Chemie  bekennt,  ist 
die,  dass  ungekochtes  Bindegewebe  im  Darm  von  dem  Trypsin 
digeriert  Wftrde,  wenn  vorher  Säure  darauf  eingewirkt  hätte.  Die 
negativen  Desmoidreaktionen  bei  Achylie  sind  ja  hierbei  leicht 
zu  verstehen,  schwierig  aher  ist  es,  alle  die  Fälle  zu  erklären,  wo  • 
die  Desnioitireaktion  trotz  der  Gegenwart  und  sogar  bei  reichlicher 
Gegenwart  von  HCl  im  Magen  negativ  ausfällt,  Schwieriirkeiten, 
für  die  es  mir  nicht  gelungen  ist,  eine  plausible  Erklärung  zu  ünden. 
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Von  Interesse  sind  einige  Beobachtungen  von  Eichler,  auf 
die  später  Ewald  hingewiesen  hat,  dass  eine  Ubereiu»timmung 
zwischen  der  Biudegewebsmeoge  in  den  Fäzes,  bestimmt  mittelst 
dar  Sehmidt-StrssbQrg  ersehen  Methode,  ond  dem  Aatfall  der 
Desmoidreoktion  herrsdit  In  einigen  von  meinen  unten  erwfthnten 
ErankheitsftUen  war  die  Sehmidt^Strasbargersche  Probe  ans- 
geffthrt  worden,  e«  geht  aber  ans  ihnen  nichts  hervor,  was  eine 
Stütze  f&r  diese  Beobaohtnng  abgeben  kdnnte.  Indessen  ist  das 
Materialzugering,  om  einen  sicheren  Schlussausihmziehen  zu  können. 

Später  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  in  der  medisinischen 
Klinik  zu  Upsala  Prüfungen  mit  Desmoidkapseln  an  einigen  der 
dort  mittels  Sonde  untersuchten  Patienten  anzustellen.  Hierbei 
wurden  folgende  Resultate  erhalten: 

Tabelle  U. 


No., 

1 

1  Name 

Freie 
HCl 

Total- 
acidit&t 

Desmoid- 
reaktion 

Bemerkungen 

1 

1 

Gruppe  I 

1  ^  1 
S.  L. 

neg. 

6 

j 

neg. 

1 

Schmidt»  Strasb  urger : 

Bindegewebe  neg. 

Fleisch  Termehrt 

Fett  normal 

Stärke  normal 

Schleim  Tennehrt 

2 

L.J.  A. 

neg. 

8 

neg. 

3 

A.  Fl. 

neg. 

12 

neg. 

4 

F.  A. 

neg. 

18 

neg. 

5 

K.  A. 

neg. 

30 

neg. 

A.  R. 

neg. 

36 

neg. 

M.L.  1 

neg. 

über  100 

pos.nach33Stdn. 

Starke  Keteution 

Uffelmann  neg. 

Buttersäuregeruch 

8 

E.E. 

neg. 

10 

pos.  2  mal  nach 

Bei  Entnahme  Ton  Mageninhalt 

9*/t  Stunden 

2  Stunden  nach  dem  Mittag 

bei  2  versehiedenen  Gelegen- 

heiten keine  HCl* 

m 

neg. 

26 

9 

neg. 

84 

S  c  h  m  i  d  t- Strasburger : 

Bindegewebe  neg. 

Fleisch  normal 

Fett  vermehrt 

Stärke  vermehrt 

1  Schleim  vermehrt 
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Freie  Total- 
UCi  i  acidität 


Desmnid- 
reaktioQ 


BemaAangen 


W.  B. 


A.J.ii. 


A.L. 


A.  G. 


S.  J. 
A.L. 


pos. 
pos. 


I  pos. 


pos. 
pos. 

pos. 


pos. 
pos. 


34 
60 


58 


60 


62 


66 


68 
68 


Gruppe  II 
pos.  atek8  Stdn. 
sog.  8  mal 


oeg. 


•  r 


pos.  nachd  Skdn. 
pos.  nach  6  Stdn. 

pos.  9»ch8Stdn. 


ueg.  2 mal 


pos.  nach  lOStdtt 


(Bei  Kochen  mit  Ac) 

S  ch  m  i  d  t  •  Strasbargcr: 

Bindegewebe  neg. 

Fleisch  normal 

Fett  vermehrt 

Stärke  vermehrt 

Schleim  vormehii; 

Im  Thermostat  nicht  pos  nach 

7  Stunden,  pos.  innerhalb 

16  Stunden 
Sehmidt-Strasbarger:  Nichts 

zu  bemerken 
Im  Thennoetat  pos.naoh68tdn. 
Sehmidt-Strasbarger:  Nichts 

zu  bemerken 
(Bei  Kochen  mit  Ac.) 
Schmidt'Strasburger:  Nichts 

zu  bemerken 
Schmidt-Strasburger: 
Bindegewebe  neg. 
Fleisch  urbed.  vermehrt 
Fett  normal 
Stärke  normal 
Sehlem  nnbed.  rennehrt 
Sehmidt-Strasbarger:  Nichts 

SU  bemerken 


neg. 
pos.  nachS  Stdn. 
L.  A.  I  pos.     82         neg.  2mal 
L.  S.  i  pos.     83         neg.  2mal 

Diese  FftUe  stimmen  ja  so  gut  wie  Tollst&ndig  mit  den  in 
Sätra  Brunn  erhaltenen  überein.    Bei  Anaciditftt  ist  die  Des- 

moidreaktion  negativ  in  allen  Fällen  ausser  einem  gewesen.  £s 
handelt  sich  hier  um  einen  nervösen  Patienten,  bei  welchem  bei 
zwei  verschiedenen  Probefriihstücken  keine  HCl  nachweisbar  war, 
die  Desmoidreaktion  aber  doch  zweimal  innerhalb  derselben  Zeit, 
9*/t  Stunden,  positiv  ausfiel.    Bei  Entnahme  von  Mageninhalt, 
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2  Stunden  nach  dem  Mittue:  zweimuL  konnte  auch  nicht  Salz- 
säure nachgewiesen  werden  In  dem  von  dem  Klinikanten  üher 
den  Patienten  geführten  Journal  findet  sich  indessen  bei  einer 
Gelegenheit  bemerkt,  dass  bei  Probefrühstück  schwache  Reaktion 
%ui  HCl  erhalten  wurde.  Dies  kann  jedoch  nicht  befriedigend 
dM  regelmiesige  Eintretflii  der  DemaotdreAktion  eiUftren,  sondern 
es  mllaeen  hier  mdere  Faktorm  mitspielen;  wdohe  es  sind,  kami 
bei  dem  gegenw&rtigen  Stüde  der  Fraffe  nicht  entschieden  werden. 
Der  Fnll  ist  dnher  als  naerkUrt  tu.  betrachten. 

In  nicht  weniger  ah  4  Fillen  unter  10  ist  n^atire  Des- 
moidreaktion  bei  Gegenwart  von  HCl  im  Magen  und  auch  hier 
bei  starken  Aciditftteo  erhalten  worden.  Znm  Teil  dArfte  fftr  diese 
dieselbe  Erklärung  al^^  wahrscheinlich  gehen  können,  wie  sie  oben 
gegeben  worden  ist,  hier  kommt  aber  noch  ein  anderer  Faktor 
hinzn,  der  nicht  unbeachtet  gelassen  werden  darf.  Die  Fälle 
No.  14,  10,  17.  18  hatten  Diätkost,  es  war  daher  das  Frühstfirk, 
zu  welchem  die  Kapsel  gi-nommen  wu.de,  sehr  unbedeutend,  nur 
aas  Milch  und  Zwiebäcken  bestehend.  Es  lässt  sich  da  leicht 
denken,  dass  die  Kapsel  aus  dem  Magen  entfernt  worden  ist, 
bevor  sie  sich  hatte  öffnen  können  und  dass  dieses  die  Ursache 
des  negativen  Aasschlages  gewesen  ist.  Um  an  ▼ersoehen  fest^ 
snstallen,  ob  dieses  der  Fall  gewesen,  wurde  diesen  Patienten  bei 
dem  zweiten  Yersnch  erlaubt,  aum  Ftfthst&ck  ausser  dem  Oben- 
genannten Rflhrei  zu  gemessen,  wodurch  die  Grdsse  der  Mahlzeit 
ja  etwas  rermehrt  wurde.  Das  Resultat  war  jedoch  in  drei  F&llen 
das  gleiche  wie  vorher,  in  einem  dagegen  trat  nun  positive 
Reaktion  auf.  Einen  Schluss  aus  diesem  Kontrollversuch  ssn 
ziehen,  war  daher  nicht  möglich.  Aus  Sahlis  Aufsatz  geht  in- 
dessen hervor,  dass  seiner  Meinung  nach  die  Kapseln  bei  grösserer 
Mahlzeit  zu  geben  sind,  und  die  Bedeutung  dieser  Vorschrift 
wird  s|)äter  von  mehreren  Untersiichern  betont.  Dass  dies  jedoch 
in  ziemlich  hohem  Grade  den  eventuellen  Wert  der  Desmoid- 
reaktion  einschrankt,  ist  klar,  da  sie  ja  auü  diesem  Grunde  nicht 
mit  Vorteil  angewendet  werden  kann,  wenn  es  gilt  za  entscheiden, 
ob  bei  der  Blutung  aus  dem  Magen  Achylie  vorhanden  ist  oder 
*  nicht;  die  Frage,  bei  der  der  Mangel  einer  geeigneten  Magen- 
untersnchnngsmethode  am  meisten  ffihlbar  ist. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ersehen  wir  also,  dass  eine  ge- 
wisse Übereinstimmung  zwischen  den   Resultaten  der  Desmoid- 
reaktion   und  der  Sondenuntersuchung  vorbanden  ist  und  dass 
AnUv  Mr  VaxdwniBgiknBklieiteiL  Bd.  Zill,  Helt  4.  26 
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diese  besonders  betrefis  d«r  Fftlle  herrortritt,  wo  die  Sonden- 
antersncbnng  Abwesenheit  von  im  Magen  gezeigt  hat  Unter 
96  solchen  Pillen  hnt  volle  Übereinstimmung  in  21  Pillen  be- 
standen, in  den  fünf  fibrig«!  ist  positive  Desmoidreaktion  auf- 
getreten, aber  erst  spit*  Von  diesen  kann  einer  mdg^icberweise 
als  auf  der  Gegenwart  organischer  Säuren,  zwei  als  auf  der 
Gegenwart  von  HCl  io  gebaodener  Form  beruhend,  angesehen 
werden.  Die  beiden  restierenden  Fälle  lassen  sieh  nicht  be- 
friedigend erklären,  ich  will  daher  betreffs  ihrer  nur  feststellen, 
dass  die  Reaktion  erst  nach  beziehungsweise  lO^t  Stunden  ein- 
getreten ist. 

Bei  den  Fällen,  wo  HCl  im  Magen  nachgewiesen  worden 
ist,  ist  die  Ubereinstimmung  geringer.  Unter  30  Fällen  hat  sie 
sich  Tol Istfindig  nur  in  16  gezeigt  und  in  zwei  von  diesen  ist  die 
Reaktion  erst  spit  eingetr^en.  In  4  lUlen  ist  die  Reaktion 
einmal  positiv,  einmal  negativ  ausgefallen  und  in  den  fibrigen 
10  Pillen  stets  negativ. 

Da  es  sich  demnach  geseigt  hat,  dass  bei  Abwesenheit  von 
HCl  im  Magen  positive  Desmoidreaktion  wenigstens  nicht  inner- 
halb der  nächsten  Stunden  nach  dem  Einnehmen  der  Kapsel  auf- 
tritt, erachte  ich  es  fQr  wahrt<cheinlich,  dass  die  Desmoid- 
rcaktion,  wie  auch  die  Frage  nach  der  Digestibilität  des  Katguts 
ausfallen  mag,  doch  von  einer  crewissen  Bedeutung  wird  sein 
können.  Dass  sie  hei  weitem  nicht  die  Erwartungen  erfüllen 
wird,  die  Sahli  au  sie  geknüpft  hat,  dürfte  indessen  sicher  sein. 
Bei  negativem  Ausschlag  der  nesiuoiclrcuktion  erhalten  wir  keinen 
grösseren  Einblick  in  das  Funktionsvermögen  des  Magens.  Bei 
demselben  spielen  nämlich  allzu  viele  Faktoren  mit,  als  dass 
man  berechtigt  sein  kanu,  daraus  ii  gend  welche  Schlisse  au  sieben. 
Die  positive  Desmoidreaktion  dagegen  könnte,  wenn  nur  der  Aus- 
schlagszeit Grenzen  gesetzt  werden,  von  Wert  sein.  Diese  Grenze 
möchte  ich  auf  ungefUhr  8  Stunden  ansetzen.  Die  18  Pille  in 
meiner  Untersuchung,  wo  die  Desmoidreaktion  innerhalb  dieser 
Zeit  positiv  ausgefallen  ist,  haben  alle  bei  Sonden  Untersuchung 
Gegenwart  von  HCl  gezeigt,  und  die  Fälle,  wo  die  Reaktion 
positiv  ausgefallen  ist,  trotzdem  die  Sondenuntersuchung  Ab-  , 
Wesenheit  von  HCl  ergeben  hat,  haben  alle  ein  Späteres  Auftreten 
der  Reaktion  aufgewiesen. 

Da  inilessen  iin'in  ^Material  zu  izi  rinir  ist,  um  eine  sichere 
Stütze  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahiuf  al)/.ui;t.'lten,  bin  ich  im 
Hinblick    hierauf   die   sämtlichen,    von    trühereu  Untersuchern 
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poblinerten  Fitte  dnrehgegugen.  Es  hat  sieh  da  geseigt,  dass 
nur  di«  TOn  Alezander-Sehlesinger  and  Einhorn  angsÄhrten, 
mit  Bestimmtheit  hie^egen  spreehen.  Die  Resoltate  aller  übrigen 

Untersucher  geben  dagegen  eine  sicanlieh  sichere  St&tze  far  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  ab,  was  aus  der  untenstehenden 
Tabelle  (Tabelle  III)  hervorgeht.  In  dieselbe  habe  ich  jedoch 
nur  die  Fälle  aufnehmen  können,  wo  sowohl  Sondenuntersuchung 
als  auch  die  Zeit  für  den  Eintritt  der  positiven  Desmoidreaktion 
angegeben  sind.  Fälle,  wo  die  Desmoidreaktion  einmal  positiv, 
einmal  negativ  ausgefallen  ist,  sind  unter  denen  aufgeführt  wordent 
wo  die  Reaktion  positiv  ausgefallen  ist. 

(Hier  folgt  Tabelle  III  von  S.  864.) 

Aus  dieser  Tabelle  über  238  Fälle  geht  also  hervor,  dass 
unter  95  Fällen,  wo  Sondenuntersuchung  Abwesenheit  freier  HCl 
angegeben  hat,  nur  5  positive  Desmoidreaktion  innerhalb  <S  Stunden 
gezeigt  haben.  Von  diesen  sind  3  von  den  betreffenden  Unter- 
suchern als  auf  irreführender  Angabe  der  Sondenuntersuchung 
beruhend  erklärt  worden,  was  auch  sehr  wahrscheinlich  ist.  In 
einem  von  diesen  Fällen  ist  dies  auch  durch  Nachweis  von  HCl 
bei  anderer  Gelegenheit  als  richtig  konstatiert  worden.  Sie 
brauchen  daher  nicht  als  ein  Beweis  gegen  meine  Annahme  an- 
gesehen an  werden.  Die  beidm  übrigbleibenden  Ffille  —  beide  ron 
Fricher  berichtet  —  haben  sieh  dagegen  als  schwerer  erklär-  • 
lieh  erwiesen.  In  dem  einen,  wo  positiTe  Reaktion  nach  7  Stunden 
auftrat,  beruhte  dies  nach  Frichers  Ansicht  darauf,  dass  der 
Katgutfaden,  da  es  sich  hier  um  einen  bedeutend  stenosierten 
Magen  handelte,  auf  mechanischem  Wege  au%elöst  wurde;  was 
den  zweiten  betrifft,  wo  die  Reaktion  schon  innerhalb  4  Stunden 
eintrat,  so  lässt  er  sich  auf  keine  Erklärung  ein.  Man  dürfte  jedoch 
wohl,  bei  so  kurzer  Ausscblagszeit,  daran  denken  können,  ob  nicht 
Fehler  in  der  Kapsel  oder  Beschädigung  derselben  beim  Ein- 
nehmen die  Ursache  gewesen  ist  —  eine  Fehlerquelle,  die  natür- 
lich nie  völlig  ausgeschlossen  werden  kann.  Diesen  beiden  Fällen 
indessen  grossere  Bedeutung  als  gegen  meine  Annahme  sprechend 
Sttxuschreiben,  w&hrend  im  übrigen  sogrosseÜbereinstimmnng  bei  so 
Tielen  Tersehiedenen  Untersuchern  sich  gezeigt  hat,  dürfte  wohl 
nicht  notwendig  sein.  Im  ganzen  genommen,  gibt  daher  diese 
Statistik  wohl  eine  ziemlich  gute  Stütze  für  die  Richtigkeit  des 
Resultates  ab,  zu  dem  meine  Untersuchungen  geführt  haben. 

Wdchen  Wert  hätte  demnach  die  Desmoidreaktion?  Sie 

S5» 
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Tabelle  III. 


UBtenaeh«r 

ler  Fälle 

ISondeDiRitenacla.  xeigt 
Gegenwart  Ton  HCl 

DesmoidreaktioD 

bondenaaterauch.  zeigt 
Abweaenbeit  von  HCl 

Desmoidreaktion 

Bemerkungen 

Anzahl  d 

positiv 

innerh. 
8  Std. 

positiv 

nach 
8  Std. 

neg. 

positiv 

innerh. 
8  Std. 

positiv 

nach 
8  Std. 

neg. 

T.  AJdor 

25 

1          4 1 

17 

1  • 

1 

n 
1) 

•lotalucidität  36.  HCl 
wahrschpinlioh  in  g«"- 
hiindener  Form  vor- 
!    banden  (v.  Aldor) 

Eicbier 

29 

5 

5 

2 

4 

13 

Hartfe 

36 

10 

8 

8 

5 

9 

Uirschler 

50 

39 

1 

!• 

2 

7 

*Das  Probofrühstück  zu 
woniii     Reizunc;  zu 
HCl   -  Absonderung 

(Hirsclilor) 

Kaliski 
Fricher 

a 

18 

£t 
D 

6 

<> 
— 

1 
1 

2 

1  • 
2* 

1 

1 

1 

o 
& 

2 

o 
7 

*HC1  bei  anderer  Ge- 
lepenlipit  nacbgewie« 
sea  (Kaliski) 

*In  dem  einen  Falle 
d  erKatgutfaden  wahr> 
scheinlieli  aaf  mecba- 
^  nischein  VVege  gelöst 

(Fricher). 
r  ur  Qon  zweiten  i^aii 
ijiht  dor  UntertJucher 
keine  Erklärung. 

Uhlich 

1 

1 

Eigene  FiUe 

56 

17 

3 

10 

5 

21 

Summe 

238 

100 

24  i 

19  1 

1  5 

21 

ÜU  , 

kann  eine  sehr  gut  anwendbare  und  leicht  aasiahrbare  Vorprflfung 

bilden,  bevor  zur  Sondenuntersiirlmnf^  (veii^rifren  wird,  wenn  es 
sich  nur  darum  handelt,  festzustellen,  ob  HCl  im  Magen  vor- 
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banden  ist  oder  nicht.   F&llt  die  Dumoidreaktion  innerhalli 

8  Stundet!  positiv  aus,  durfte  man  daraus  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit scbliessen  können^  dass  HCl  vorhanden  ist-,  and  die 
Sondeniintersucluing  kann  in  solchem  Fall  unterbleiben.  Kommt 
die  Reaktion  später,  juuss  natCirlich  zur  Sondeouatersuchang 
gegrifi'en  werden. 

Dass  eine  solche  Vorprüfung  jedoch  von  relativ  grossem 
Wert  sein  kann,  geht  aus  Tab.  III  hervor.  Unter  den  daselbst 
uafgeführten  238  Fällen  hätte  die  Desmoidreaktion  in  100  uns 
dar&ber  Anfrehlass  geben  können,  dass  HCl  im  Magen  Tor- 
handen  war. 

Das  Resultat  dieser  meiner  üntersnchung  mSchts  ich  tc^ 
gendermassen  sosammenfassen: 

Bei  der  Sahlischen  Desmoidreaktion  haben  die  Fälle,  wo 
positiver  Ausschlag  innerhalb  8  Stunden  eintrat,  stets  ToUe  Über^ 

einstimmung  mit  dem  Resultat  der  Sondenuntersuchung  gezeigt. 
Auch  bei  Prüfung  der  in  der  Literatur  publizierten  FftUe  hat  et 
sich  erwiesen,  dass  dies  fast  stets  der  Fall  war. 

In  anderen  f^iillen  ist  die  Übereinstimmung  zwischen  den 
beiden  Prüfungen  nicht  konstant  —  was  sicherlich  darauf  beruht, 
dass  eine  ganze  Reihe  anderer  Fuktoren  ausser  dem  Salzsäure- 
gehalt des  Magens  bei  der  Desmoidreaktion  mitspielt.  Ob  die 
Dwmdigestion  hierbei  eine  Rolle  spielt,  Iftsst  sich  ohne  weitere 
Untersuchungen  nicht  entscheiden  —  dass  die  Kapseln,  nur  durch 
Darmdigestion  an%el6st  werden  können,  ist  sehr  onwahrscheinlieh. 

Wie  auch  die  Frage  nach  der  Digestibilitftt  des  Katguts 
beantwortet  werden  mag,  so  seigt  doch  bereits  jetst  die  grosse 
Übereinstimmung,  die  swiachen  dem  Auftreten  positiver  Desmoid- 
reaktion innerhalb  einer  Zeit  von  8  Stunden  und  dem  Nachweis 

von  HCl  im  Magen  durch  Sondenuntersuchung  besteht,  dass  die 
Sahlische  Desmoidreaktion  doch  ihre  praktische  Bedeutung  hat 
und  zweckmässig  als  Vorprüfung  angewendet  werden  kann,  bevor 
aar  Sondenuntersuchung  gegriffen  wird. 
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Kllnisehar  Beitrag  zum  lehtbylsmus  diolerlformls. 

Von 

Chefarzt  Dr.  0.  KOEPKE, 

Unter  Ichthyunnus  Tenteht  man  das  Kraokkeitsbild,  das 
darch  den  Genuss  von  an  sich  angiftigen,  aber  infolge  bakterieller 

Zersetzunfj  gifthaltig  gewordenen  Fischen  hervorgerafen  wird. 
Den  Symptomen  nach  unterscheidet  man  einen  Ichthyismiis 
neuroticus,  Ichthyismus  exanthematicus  und  Ichthyismus  choleri- 
formis.  Der  Ichthyismus  neuroticus,  namentlich  in  Russland  vor- 
kommend, ist  durch  schwere  Nerveuerscheinungen  und  Nerven- 
l&hmungen,  der  lehthyismus  exanthematicas  durch  juckende 
rose-  oder  scharlachartige  Haataiuschläge  charakterisiert,  während 
beim  Ichthyismus  choleriformis  choleraartige  DurchftUe  unter 
mehr  oder  weniger  schweren  AUgemeinerscheinungen  das  Erank- 
heitsbild  beherrschen. 

Es  ist  selbstTerstftndlich,  dass,  wo  gleichseitig  viele  Personen 
das  Fischgift  mit  der  Nahrung  in  sich  aufnehmen,  ein  explosions- 
artiges Auftreten  des  Ichthyismas  bemerkbar  sein  wird.  So 

geschah  es  auch  in  der  meiner  Leitung  unterstehenden  Heilstätte, 
nachdem  es  hier  am  5.  Oktober  1906  für  die  in  der  Anstalt 

verpflegten    114  Patienten   und   25  Personen   vom  Personal  zum 

Mittairessen  Scliellfiscli  pecfehen  hatte.  Die  vollständige  Speisen- 
folge am  genannten  Mittage  war:  Kartoffelsuppe,  Schellfisch  mit 
geschmolzener  liutter  und  Kartoffelu,  Milchreis. 

In  einem  Zeitraum  von  2 — 40  Stunden  nach  Einnahme 
dieses  Mittagessens  traten  bei  37  Patienten  und  6  Personen  vom 
Personal  Vergiftungserscheinungen  auf,  die  in  ihrer  Art  dem 
klinischen  Krankheitshild  des  Ichthyismus  choleriformis  entsprachen. 

Die  Tatsache,  dass  der  Mensch  nach  Genuss  von  Fischen 
erkranken  kann,  ist  seit  Jahrtausenden   bekannt.    Da  trotzdem 
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klinische  ßeohachtuiifjen  über  derartige  Massen  Vergiftungen  kaum 
veröffentlicht  sind,   dQrften   unsere  Ausfflhriuigen  in  mancher 

üinsicht  Beachtung  verdienen. 

Es  sollen  zunächst  die  37  Fälle,  in  dtuen  die  Patienten  der 
Heilstätte  erkrankten,  behandelt  werden.  Der  Schwere  der  Er- 
krankung entsprach  im  grossen  ganzen  ihre  zeitliche  Dauor  und 
das  Anhalten  der  im  Vordergrunde  stehenden  Störungen  des 
Yerdauuogstraktus.  Wir  können  ohne  Zwang  drei  Gruppen 
ontencheiclen: 

1.  die  leichten  Intoxikationen,  die  sich  auf  den  Tag  des 
Flschgennstes  imd  den  folgendao  Tag  beschrlnkten  (6.  bis 
6.  Oktober); 

2.  die  mittelsehweren  Intoxikationen,,  die  anek  noch 
am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  Fischeseen  anhielten 
(6.  bis  8.  Oktober); 

8.  die  schweren  Intoxikationen,  die  eine  ernste  und 
länger  als  4  Tage  dauernde  bettlfigerige  firkrankong  be- 
dingten. 

1.  Es  erkrankten  und  genasen  in  der  Zeit  TOm  5.  Oktober 

mittat^s  bis  7.  Oktober  früh  —  der  Zeitraum  umfasst  etwa 
40  Stunden  —  15  Patienten.  Eintritt  und  Art  der  Yergiftongs- 
erscheinungen  sind  aus  der  Tabelle  1  zu  ersehen. 

2.  Es  erkrankten  und  genasen  in  der  Zeit  vom  5.  Oktober 
niittacrs  bis  9.  Oktober  früh  --  der  Zeitraum  umfasst  etwa 
W  Stunden  —  18  Patienten.  Die  Einzelheiten  sind  aus  der 
Tabelle  II  zu  ersehen. 

3.  Zu  der  Gruppe  der  schweren  Intoxikationen  sind  4  Fälle 
zu  zählen,  die  ein  1-  bis  'Uvöcliiijes  Krankenlager  bis  zu  ihrer 
Wiederherstellung  dureliniacheii  uiu.ssten.  Es  war  daher  auch 
möglich,  diese  Kranken  genauer  zu  beobachten.  Im  folgenden 
sollen  ihre  KiunkengesehichtMi  hon  wiedergegeben  werden.  Die 
sorg&ltige  Zasammenstellong  derselben  ist  ebenso  wie  die  der 
Tabellen  durch  den  ersten  Assistenten  der  Heilst&tte,  Herrn 
Dr.  Huhs,  erfolgt 

(Hier  folgen  die  Tabellen  I  o.  II.) 

No.8t.  F.Ü.,  beiderseitig«  Langen«pitB«utaberkalo««. 
SkX.  Naekmitugs  Kopfsekmenen,  Sekwindal  and  LnibiekmerMn,  in 
der  Nnebt  15  DnrehflUe. 

6.x.  Durchfälle  von  gelblich-wässcrigotn  Augsehen  halten  an  (seehsehn- 
aial  in  Lauf«  des  Tages),  Temperatar  88^,  Puls  80.  Bettmk«,  Opium. 
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Tabelle  I. 


Laufende  No. 

Name 

Stadium  der 
Lungentuber- 
kulose 
(nach  Turban) 

Eraekei 

u 
a 

B 

a 
c 
« 

* 

dem  Essen 
eintretend? 

1 

cv. 

B 

CV. 

'S 

mm 

*i 

JS 

o 
CO 

*® 

JS 
» 

D 

cv. 

O 

a 
.a 

0/ 

h 

h 

u 

Q 
• 

a  h 

• 

1. 

2. 

3 

4. 

6. 

6. 
7. 

8. 

9.  ! 

lU. 

11. 
Ii. 

12. 

13 

16. 

H.  K. 
K.  K. 
A.  B. 
C.  B. 

0.  G. 

J.  St. 

w.  \v. 

A.  U. 

L.  R. 

J.  D. 

A.  A. 
■  F.  Sch. 

H.  D. 

F  R. 
1    U.  W. 

IL 

III. 
T 

»  • 

III. 
I. 

L 
III 
L 
L 
L 

III. 
I. 

■  II. 
HL 

I.  1 

1 

2  Standen 

4  „ 

4  • 

6  n 

»  . 

9  • 
12  . 
16  „ 
18  . 
20  , 
40  , 
40  . 

Ja 

9 

Ja 

n 

«a 

fl 

l 

J^ 
— 

Ja 




- 

Ja 
» 

Ja 

9 

Ja 





1 

Imal 

_ 

_ 

Imal 

Ja 

V 

— 

Ja 

»IIa  II 

16.' 

0.  Sch. 

I. 

4  Stunden 

Ja 

— 

— 

— 

Ja 

1/. 

W.  T. 

I  T 
11. 

4 

— 

— 

— 

— 

18. 

A.  K. 

I. 

4 

9 

Ja 

Ja 

— 

Ja 

19 

H.  Sp. 

I. 

6 



— 

— 

— 

— 

20. 

F.  F. 

IL 

6 

n 

— 

— 

21. 

W.  Sch. 

U. 

6 

Ja 

Ja 

22. 

G.  K. 

1.  ' 

6 

» 

Ja 

— 

Ja 

23. 

\>  .  AI. 

IL 

9 

n 

9 

24. 

U.  K. 

III. 

9 

n 

9 





— 

— 

25.  ! 

F  R 

r .  o. 

I. 

9 

jt 

9 

20. 

VV.  N. 

1. 

18 

9 

Ja 

27. 

A.  0. 

1. 

18 

n 

9 

28. 

C.  P. 

U. 

18 

n 

» 

Ja 

Imal 

Ja 

29. 

K.  M. 

I. 

18 

r> 

8  n 

30.' 

H.  Sch. 

UL 

24 

9 

31. 

J.  K. 

L 

24 

n 

Ja 

Ja 

J^ 

32. 

C.  H. 

1. 

28 

9 

33. 

H.  V. 

I- 

28 

9 

Jn 

Ja 

9 
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nuDgen 

a 

Dorchf&Ue  am 

J:  fco 

CO  *  0- 

zeitige 
zahl 

Rftm  Apb  nniMiti 

will  VK^A  UUlEVil 

t  s 

R  II  fl  X 

7  X 

&.-5 

->  ao 

.2  's 

A  X 

rts  ^  .  1 

O 
00 

5 

• 

Ja 

11  mal 

38* 

76 

1  1 

— - 

s 

6  « 

— 

37" 

ff 

72 



12  „ 

z 

38,10 

88 

— 

u 

O  • 

38,50 

OÜ 



* 

2  n 

— 

— 

37,8« 

84 

II 

3  , 

38« 

96 

* 

n 

Oft« 

84 

»7,8» 

T_ 

6  mal 

OOiD 

84 

6  » 

00,1 

80 

12  » 

oo,  1 

100 



.J  /  ,17 

96 



o  mal 

D  1  ,0 

/4 



«■ 

*  • 

OÖ 

84 

Erschein angen  gehen  sehneil  vcirftber 

*  n 

oO,3S 

»4 

dto. 

Ja 

19  mftl 

(i  ttirI 



38,4" 

.S4 

* 

7 

4 

38.8"  M 

84 

^)  bchüttelfrost.    i.  ist  bettlägerig 

7 

O  » 

88  8*  M 

')  Schattelfrost  K.  ist  betuftgeng 

10  „ 

«  n 

3  « 

37,6" 

90 

1  1 

1'  » 

Q 

o  « 

7 

37,50 

Ja 

12  „ 
20^30« 

2  „ 

10  « 

38,20 

92 

— 

8  n 

6  „ 

38« 

84 

• 

10  n 

8  « 

ö  , 

37  90 

72 

O  n 

4  , 

37,8« 

104 

— _ 

3  „ 

4  „ 

3  . 

38,80 

90 

— 

15  „ 

4  n 

4  n 

37,70 

88 

8  . 

8  , 

2  , 

38^» 

33,30 

100 

0.  ist  bettlftgerig 

• 

4  . 

6  „ 

9  . 

92 

3  „ 

39,90 

100 

Ja») 

4  mal 

ö  » 

38,10 

100 

')  Leibschmerz. noch  um3. Tagestark 
1)  Leibschmeneen  noch  am  2.  and 

»•) 

38,7» 

96 

8.  Tage 

6  mal 

37,70 

92 

^)  Magenschmerzen  am  2.  u.  3*  Tage 

sehr  stark 

J» 

8mal 

ömal 

38,8»  0 

94 

1  0  Schattelfrost  am  2.  Tage. 
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7.  X.  Nach  scble<*liter  Nacht  treten  früh  etwa  allo  5  Minuten  krampf- 
artige Schmerzen  im  Abdoiueo  auf.  Leib  meteortstisob  aafgetriebcD,  überall 
draekenpfindlieb.  SUrk  fAtide,  grftniiebe  OorekflUl«  (neoomal  im  Laaf«  des 
Tages).  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  keioe  Diaso-,  keine  lodikan» 
Ke»ktion.    Temperatur  37,5,  Morphin  subkutan. 

8.  X.  Leibachmerzen  sehr  befiig,  zeilweis«  kolikartig.  Mil»  nickt  ver- 
grÖMert,  keine  Roieola.  Naeh  Galonel  (viennal  0,3  g  stfindlick)  atiakende 
Darchrällc  (zehnroal).  Patient  weiafe  Tor  SokBeraen.  Naehmittag*  ud  alieade 
Morphiuminjektiuu. 

d.  X.  Nacbt  ziemlich  gut.  Abdomen  weniger  cmplindtich,  im  rechten 
Meeogaatrioni  Onrrvn.  Zweimal  dinner,  grftniicber  Stuhl.  Abends  wieder 
Koliken.  Morpbinminjeklioa.  Temperatnr  noraiaL 

10.  X.  Wftbrend  der  Naeht  dreimal  Darebfall.  Abdomen  in  der  roebtcn 
Seite  noch  drockempfiiullich.  sonst  keine  Bebchwcrdcn. 

11.  X.  Stuhlgang  fehlt.  Allgemeioe  Schwäche,  Müdigkeit  in  den  Beineu, 
«wehes,  «ondes  OefAbI*  im  Leib. 

IS.  X.  Stnbl  geformt,  aosser  Bett,  Woblbefinden. 


No.  85.  T.  H.,  Lnngeotaberkniose  im  ersten  Stadion  (naeb 

Tnrban). 

5.  X.   Abends  9  Uhr:  Kopfsi:hmerzen,  Schwimlel,  zweimal  breiigoo  Stuhl. 

6.  X.  Leibschmerzen.  Im  Laufe  des  Tages  vicrzuhnmal  wässerige  Durcli- 
Alle.  Temperatur  88,6,  Pols  98. 

7.  X.  Ifageoschmeraen,  Kollern  im  Leibe,  DnrebAUe  halten  an  (a«bt> 

m!il\    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  kein  Diaro,  kein  IndikaO.  Calomel 

(?iermul  0,2        di'ruul'  Oftium  ((ininuil  stündlich  10  Tropfen). 

8.  x.  Sehr  schlechte  Nacht,  sochsmul  Durchfälle,  starke  Darmkoliken. 
Abends  Sehittelfrost,  Knirseben  mit  den  Z&boen.  Milz  nicht  vergrössert, 
keine  Roseolen.  Temperatnr  40,1,  Pols  104.  Zweimal  Morphin  sobkotaa 
i  0,01  g. 

9.  X.  Nachts  kein  Schlaf  wegen  heftiger  Leihschnierzen  und  Dnrch- 
lülle  (siebenmul).  Stuhl  grünlich,  giin/  iunntlüssig,  ausserordentlich  stinkend. 
Temperatur  früh  39,4,  mittags  38,9,  Puls  100.  .Schmerzen  im  Halse  beim 
Seblaeken:  objektiv  sind  am  Gaumen  an  den  hinteren  Ganmenbdgen  nnd  an 
der  hinteren  Kaehenwand  hellrote  Blutpunkte  (Skehymosen)  nnehweisbar.  In 
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der  rechten  Seite  des  Abdomeoe  Kollern  und  gurrende  Ger&asche  beim 
Pl»lpi«ra«.  Starkes  Durstger&hl.  SkIoI,  Rotwein  mit  Wessen 

KaclimiUngs  Erbrechen  und  seebsmai  grfinliche,  stinkende  DorehfUle. 

Abends  Tcniporatur  37,7,  I'iils  96.    Morphiuminjektion  0,01  g. 

10.  X.  Nuclits  kein  Schlaf.  Schmcrzhaftigkeit  im  rechton  Hypognstrium. 
Stahl  diarrboiäch  siebenmal,  grünlich,  schleimig,  mit  Blut  vermischt,  ^iacbt• 
oed  Tageshera  frei  tob  Biweies  w4  Zveker,  kein  iDdiksD.  Diaxo-Reektion 
etork  positiv.  Reaktion  des  Urins  neutral,  spesifisebes  Gewicbt  1019.  Keine 
Mi Izsch wellung,  keine  Rosenln.  Ekchjmosen  im  Rachen  noch  vorhanden, 
Scbluckbeschwerdt-n  geringer.  Temperatur  normal.  Bismulh.  suboitr.  0,5  g 
und  Tinct.  opii  stündlich  abwechselnd. 

11.  X.  Naokta  wenig  Stondea  gesebleln,  Stuhlgang  zweimal  breiig, 
dnekel  gettrbt,  mit  viel  Blat  und  wenig  Sehleim  vermischt,  nicht  mehr  so 
kturk  stinkend.  Abdomen  in  der  rechten  Seite  noch  dnickempBndiich.  Diazo- 
Keaktion   positiv,  Temperatur   normal.    Bismuth.   ntul  Opiuni  abwechselnd. 

12.  X.  Nachtruhe  gestört  durch  Tenesmns;  nachts  dreimal  Durchfall. 
Tormittage  Tiermal,  nachmittags  sechsmal;  Blntbeimwebung  gering.  Abdomen 
weeig  droekempfindlieb.  BkehjmosoD  im  Raeben  abgebUsst.  Diaso-Reaktion 
positiT,  Temperatar  normal.  Opiaui. 

18.x.  Nacht  gut  ßo-iehlafen,  kt^in  Stuhlgang.  Nach  dem  ersten  l'rab- 
•tflck  (Tee  mit  Weissbrot)  viermal  diarrhoischen  Stuhl;  Patient  gibt  an,  dase 
er  sofort  nach  Oennss  von  Speisen  oder  Oetrftnkcn,  gleichviel  weidier  Art, 
Drang  tum  Stabigang  und  Diarrhoe  bekomme.  Aach  die  Sebroerthaftigkeit 
in  der  Gegend  des  ColoD  ascendens  ist  nach  dem  Essen  gesteigert.  Zunge 
belegt,  feucht,  kein  ,\nfstossen.  Warmes  Bad,  Tannalbin  teelöffelweise.  Abends 
grünen,  breiigen  Stuhl  ohne  Blutbeimischung.  Diazu-Keaktion  stark  positiv, 
TOmperater  normal. 

14.  x.  Früh  einmal  breiigen  Staiil  von  normalem  Aussehen.  Grosse 
Mattigkeit,  sonst  keine  Hosch werden.    Keine  Diazo-Reaktion. 

15.  X.  Gut  geschlafoD,  Appetit  vorhanden.  Nach  dem  Essen  keine 
Besehwertlen.  Bis  auf  Mattigkeit  Wohlbefiodeo.  Urin  and  Temperatnr  normal. 

Nu.  36.  A.  U.,  Lungentuberkulose  im  ersten  Stadinm. 
ft.  X.  Abends  Kopfsebmemon. 

8.  X.  Kopf'  und  Magensebmenen,  kein  Stahlgang.  Temperatar  88,8, 
Puls  108. 


aorntat 


7.  X.  Temperatar  36,9.   Nach  dem  ersten  FröbstQck  siebenmal  Doreli* 

fall,  Leibschmerzen.  Temperatur  abend»  38,9,  Pols  80.  Urin  frei  TOD  Biwoiss 
und  Zucker,  kein  Diazo^  kein  lodikan.  Priessnitz,  Opium. 
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8.  X.  Nachts  dreizehnmal  Durchfall,  im  Laufe  (!••  TkgM  »flhtHmli 
Darmkolikeo,  Tarapertttar  38,8.    Thermophor,  Opium. 

9.  X.  NMbto  ftaftehniDAl  Dorvhfftll«  grikn»  dfin&flftssig,  »tuk  ctialMBd, 
mit  Schleim  und  Blat  Termischt.    Rechtes  Hjpo-  und  Mesogastriam  ausser« 
ordentlich  druckempfindlich.  Gurren  bei  der  Palpation.  Keioe  Milsach welliiog, 
keine  Roseola.  Nachmittags  sechsmal  stark  blutigen  Stuhlgang.  Temperatur 38,8 
Pol«  68.  M orphiamlnjaktioD. 

10.  X.  Nicht  geschlafni,  tebnmal  Durchfall,  gr&nlich,  blutig.  Druek- 
emplindlichkflit  dos  Abdomens  gering.  Überall  normaler  Darmschall.  Nach- 
mittags achtmal  blutigTerf&rbter  Stuhl.  Urin  frei  voo  Eiweiu  und  Zucker, 
keio  Diuo,  kein  iBdikaa;  reagiert  neutral,  tpetifiidiM  Glewielit  lOSO. 
Temperatur  87^,  Pale  76.  Bbrnoth.  eabnitr.  nd  Opian  sUlndlieli  eb- 
«eehsolnd. 

11.  X.  Nachts  dreimal,  im  Laufe  des  Tages  aehtmal  wenig  blutigen 
StahL  Abdomen  reebti  wieder  etlrker  dmekempfindlieb.    SUrkei  Dnnt- 

gef&hl.  Temperatur  37,9,  Puls  64.  Keltan  Tee  tut  Bfttwein,  Thermopbor, 
Bumuth.  und  Opium  iib wei^hRelnd. 

12.  X.  Nachts  zweimal,  tagsüber  sechsmal  breiigen  Stuhl  ohne  Blnt- 
beimieebuDg.   Abdomen  eebnierafrei.  Tempentnr  87,6,  Pnli  68.  Biemnth. 

18.  X.  Gut  geschlafen.  Morgens  und  nachmittags  je  einmel  breiigen 
Stull!  TOD  schwärzlichem  Aussehen.  Keine  Beeohwerden.  Temperelor  81,6 
Puls  64.   Tannalbin  teelö£felweise. 

14.  X.  Ntebts  sweimal,  naAbmittege  tierm«!  breiigen  Stahl.  Abdomen 
schmerzfrei,  Appetit  stellt  sieh  ein.  Tenpemtnr  frQh  87,1,  abeade  86^. 
Abends  '20  Tropfen  Tinct  opii. 

15.  X.  Gut  geschlafen.  Tags&ber  viermal  breiigen  Stuhl.  Temperatur  36,8 
Abende  Opinm. 

16.  X.  Putient  etebt  nnf^  Itthlt  sieh  gani  wobL  Stnblgeng  normal 
Temperatnr  36,6. 

No.  87.  L.  II.,  reebteseitigo  Lungenspitzentuberknloae. 
5.x.  Nachmittags  von  8  Uhr  bis  zum  Abend  mindestens  zwanzigmal 
Durcbfall,  starke  Kopfschmerzen,  wiederholt  Erbreeben.   Temperatur  87. 
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6.  x.  Achtmal  Durchfall,  dreimal  Brbrichen.  Starke  LoibKchtiicrKCD, 
Plätschergor&nsche  im  Abdomen.  Temperatnr  39,1,  Pale  96.  Calomel  Tier- 
mal 0,2  g. 

7.  X.  Zwulfmal  Durchfall,  uDiudlendo  Leibschmerzen.  Uechto  Hälfte 
dee  Abdomena  besondere  dmekempfindlieh.  Temperatnr  frfib  87,S,  abends  88,9, 
Puls  71.  ürin  normal.  Opinm. 
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8.  X.  Kaeht  Mhr  tehleeht,  Mehtm«!  dtoattfiatig«  StvbL  Kmnpr« 

artige  Schmeneo  im  Abdomeu,  die  in  die  Brual  heraafxteheo.  Patient  gibt 
an,  6ixat  Dran^r  zur  Def&kation  «ich  einstellt,  sobiiki  er  etwas  isRt  oder  trinkt. 
Mentol-Biamulh.  Im  Laufe  des  Tages  sechsmal  Durchfall.  Temperatar  89,1, 
Pols  76.  ICorphittninjaktioB. 

9.  X.  Nicht  geschlafen.  Vormittags  achtmal,  oaehmittags  neaamal 
ganz  düiinon  Stuhl,  grünlich,  stark  schleimig.  Zuckangon  in  der  Arm-  nnd 
Beioniuskulatar.  Keine  Htlzsebwellang,  keine  Roseola.  Temperatar  87,9, 
Pul«  M.  SaIoL 

10.  X.  Nacht  unruhig  wegen  Kollerns  im  Laib*  und  Zucken  in  dun 
Armen  und  Beinen.  Schmcrzbaftigkcit  des  Abdomens  auf  das  rechte  Hypo- 
nad  Mesogastrium  beschränkt.  Nachmittags  achtmal  Durchfall.  Urin:  Ue- 
aktioB  oaalfaf,  spasifisebea  Ocwteht  1022,  frei  tob  Btwaisa  oad  Zaokar,  kaia 
Dias(skain  Indikun.  Temperatur37,9,  Pnls64.  TagsQber  Bismath., abendsOpiooi. 

11.  X.  Kuhige  Nacht,  im  Laufe  des  Vormittags  6mal  dQoncn,  grün- 
lichen, stark  stinkenden  Stuhl  ohne  Blut-  nnd  Sehleimbeimiscbang.  Abdomen 
in  dar  raebtaa  Saito  auf  aCirkaraa  Drnek  ooah  ampfiodHeh.  Zoakongaa 
haban  aufgehört.   Temperatur  abends  37,5.  Pala  CO. 

12.  X.  Nachts  I  mal  dünnen  Stuhl,  mor^'OGs  nach  dem  ersten  Fnih- 
st&ek  (Milchkaffee  mit  etwas  Weissbrot)  4 mal  Durchfall,  nachmittags  6mal. 
Temparatar  abaads  87,9,  Pols  64.  Biamath.,  Opiom  abwaabsalad. 

18.  X.  Nachts  gut  geschlafen.  Patient  fürchtet  sich,  etwas  zu  geniessea, 
weil  „es  dann  mit  dem  Duichfall  sofort  wieder  losgeht".  Zunge  feucht  be- 
legt, Magengegend  schmerzhaft.  Tagafibcr  3 mal  Durchfall.  Temperatar  87,6. 
AbMid*  Zittara  ia  dar  Wadanmnakalatnr,  Scbwiadal  oad  nabrmalig as  £r- 
bracbea  Toa  Scbtain.  Das  ganze  Abdomen  Mt  wiadar  drnekanpfiadUeb. 
Milz  nicht  Tergrössert.    Temperatur  88,  Puls  88. 

14.  X.  In  der  Nacht  9 mal  Durchfall,  schmerzhaftes  Zucken  in  Armen 
nnd  Beinen  und  Kribbeln  in  den  Füssen.  Temperatar  früh  38,2.  Patient 
labat  jada  NahraagaanfBabna  ab.  Tagaftbar  kaia  Darabfall,  kaia  Srbracbaa, 
aar  Brechreiz  uad  Aufatoasaa.  LeibtobmarsaB  aabaltaad  ilark.  Tamparatar 

abends  38.  Opiom. 

15.  X.  Seit  24  Stunden  k>'iu  Stuhl.  Haut  und  Skleren  leicht  ikterisch 
Tarflrbt  Gallanblasangegend  draekampfindliah,  aoaat  Abdomaa  fait  gaaa 
■ehmcrzfrei.    Nahrungsaufnahme  sehr  gering.  Urio  Bormal.  Temperatur  37,8 

1(1.  X.  Schlaf  gut.  Patient  geaiesst  etwas  raislose  Kost  Tagsübar. 
8mul  Durchfall.    Temperatur  37,9. 

17.  X.  7mal]>arcbrall.  Ziabaada  Sobnersaa  im  Laib  aad  Kiltagaflkbl. 
Widerwillen  gegen  Speise  und  Trank  trotz  Hunger  aad  Darstgaf&hl.  Tarn* 
peratur  38,2.    Chinadekokt  mit  Opium  und  Salzsäure. 

18.  X.  Gut  geschlafen.  Nachts  1  mal,  vormittags  4  mal,  nachmittags 
8  mal  dflaaea,  sebwtrzliebaa  Stahl.  Loibsebmarzan  baltaa  ia  miasigem  Grada 
aa.    Temperatur  37.9. 

19.  X.  Nachtruhe  gestört  darcb  Taiiesmos.  Vormittags  8 mal  braiigaa 
Stahl.    Puro,  Chinadekokt. 

SO.  X.  Seit  24  Staadaa  kaia  Stabl.  Koprs«bmarsaa,'aoast  ziemlicbaa 
Wohlljefinden.    Temperatur  37,8. 

'.'1.  X.  Nachts  gut  geschlafen.  Nach  dem  1.  Krübttfiok  wicUor  7  lual 
gelblich-grünen,  dücnflüs^igeu  Stuhl.    Temperatur  ü7,t>. 
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99.  X.  Morgmt  9iiiaI  Durehfnll.  P»t{«iit  stekt  i/t  Staad«  ant  Tem> 
p«ratar  87,4. 

23.  X.  Nach  dem  1.  Frühstück  Gmul  Durchfall.  NüchmittapB  Erbrechen 
(rötlieh  verfärbten  Schleim).  Abends  Aufstossen  and  at&rkoren  Brechreiz. 
Tempentar  87,9.  DioDin. 

94.  X.   Naehtrah«  gaatdrt  dorek  Breekrais.  Naekmittaga  Imal  Br> 

braeken.   Tagsüber  kein  Stuhlgang.   Temperatur  37,9. 

25.  X.  Nacht  gat.  Früh  1  mal  geformten  Stuhl  von  normalem  Ans- 
sehen.  Mehrere  Standen  ausser  Bett.  Abends  Brechreiz.  TemperaturSS.  Dionin. 

86.  X.  1  nal  aormaler  Stakl.  Naekmittaga  Brbreekaa  CpgrUaa  Galla"). 
Tamparatur  früh  87,6,  abends  87,1. 

27.  X.  Den  ganzen  Ta;;  ausser  Bett.  Nachmittags  !  mal  Erbrechen 
von  blutig  Torfärbleni  Schleim.  Kein  Stuhlgang,  etwa«  Leibschmerzen.  Tem- 
paratar  87,6. 

98.  X.  Nachmittag«  wi«d«r  Brbraek««  voa  Scklaim  mit  Blatb«iniaekaag 
Staklgaag  fehlt.    Tomperatur  37,7. 

99.  X.    Abends  £rbrechen.   Stuhl  normal.    Temperatur  87,8. 

8(k  X  FrAk  g«fornit«B  Stabl.  Appetit  laidlieh.  Kaia  Brbraokaa. 
T«Bip«ntar  87,5. 

81.  X.    Kein  Staklgaag,  kaia  Brbraebaa.    Abcad«  Leibsekaerseo 

Temperatur  86,9. 

1.  XI.  Kaia  Stabl.  Leibtebmenaa.  Auf  boba«  Klysma  raieblicb« 
ßnUaaraag.  T«mp«ratar  87. 

2.  XI.  Pationt  klagt  über  schlechten  aad  oarabigea  Scklaf,  BOBSt  kcina 
Bascbwerdea  mehr.    Temperatur  normal. 

9.  XI.  lo  der  ganzaa  Woeka  baataadea  tob  aeitan  daa  Magaaflarm- 
kanala  keine  Störaag««.   Patiaat  erholt  aiek  taaakend«.  Tamparatar  blaibt 

luittr  37.  Leiolitu  nervMsc  Roschwardea  (nomhiger  Schlaf,  leiebtaa  Aaf> 
■cbreeken,  Druck  in  den  Schläfen). 

Hin  Tntoxikatinn.serscIitMiiiinß^pn  bei  (U-in  Porsonal  unter- 
schieden sich  im  grossen  Lranzcii  t^ar  nicht  von  den  hei  den 
Patictitcn  gcinuchten  Heohachtiiiigcu.  4  Fälle  vciliefen  schnell 
und  leicht  wie  die  der  Tabelle  I,  in  einem  Fall  von  diesen  4 
traten  sogar  nar  leichte  Kopfschmerzen  und  Scliwindel  ohn«  alle 
Magendarmstörungen  auf.  Ein  Füll  war  miitelschwer,  warde  für 
2  Tage  bettl&gerig  und  entsprach  in  seinem  Verlauf  den  anf 
Tabelle  II  geschilderten;  ein  Fall  schliesslich  war  recht  schwer. 
Letxterer  betraf  den  jungen,  kräftigen  und  blühend  aussehenden 
Hausdiener  der  Anstalt,  der  angeblich  aus  Abneigung  gegen  nlli^ 
I'^ivchgerichte  nur  ganz  wenig  von  <leni  SchelUisch  gegessen  hatte. 
Trotzdem  .'^et/.te  lii»'  Kikranknng  0  Stunden  nach  der  M:ihlzeit 
mit  Schuttelfrost  luui  l""ii'l>er  (-10,5'*),  furibiinuen  1  )urchf;iih  n, 
Erbrechen,  starken  Kopf-  unil  kolikartigen  Leibschmerzen  ein  und 
hielt  in  fa^^t  uugeininderter  Schwere  volle  .4  Tage  an.  Am  5.  rng<> 
trat  anter  Temperaturabfall  eine  günstige  Wendung  ein,  die  Kopf- 
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sehmenen  liörten  auf,  sur  DorehAlU  oad  LeibsdunenEen  bestanden 
im  missigen  Grade  noch  2  Tage  weiter.  Erst  am  8.  Tage  konnte 
der  Patient  bei  leidlichem  Wohlbefinden  seinen  Dienst  wieder 
aufoehmeD.  Der  Appetit  kehrte  erst  im  Yerlaafe  der  nächsten 
Woche  wieder.  Genauere  Aufzeichnangen  sind  Ober  die  Personal- 
erkrankungen  nicht  gemacht.  Wir  mflssen  also  für  die  Retraohtiinp 
von  Einzelheiten  zu  den  exakter  beobachteten  l'atieutenfällen 
zurückkehren;  doch  vorher  mögen  hier  noch  ein  paar  kurze  Be- 
merkungen Platz  hndeu  über  die  Häufigkeit  der  Intoxikationen 
bei  den  Patienten,  den  gesandheitlich  minderwertigen  Personen 
einerseits  and  dem  Personal,  den  gesanden  Personen  andererseits. 

Von  114  Patienten  erkrankten  an  der  Fischvergiftuns;  37, 
von  25  Personen  des  Personals  (i,  im  ersteren  Falle  also  32,5  pCt., 
im  letzteren  24  pCt.  Aus  diesem  Zahlenverhältois  könnte  man 
den  Schlttss  sieben,  dass  die  in  gesundheitlicher  Hinsicht  Minder- 
wertigen auch  dem  Einfluss  des  Fischgiftes  gegenüber  weniger 
widerstandsfithig  sind  als  ToUkommen  Gesunde.  Damit  wird  aber 
nicht  die  Frage  geklärt,  wodurch  es  bediiip;t  war,  dass  der 
Patienten  und  '  <  des  Personals  überhaupt  nicht  erkrankten,  ob- 
wohl alle  das  gleiche  Fischgericht  gegessen  haben.  Gii)t  es,  ab- 
gesehen von  dem  Gesunilheitszustaiide,  eine  individuelle  Iiumuiiität, 
Disposition  oder  Idiosynkrasie  c;('t;en  das  Fischgift?  <  >der  haben 
diejenigen,  die  erkrankten,  im  Vergleich  zu  den  Gesundgebliebenen 
eine  erheblich  grössere  Portion  von  dem  Schellfisch  und  damit 
von  dem  Fischgift  in  sich  aufgenommen?  Oder  waren  schliesslich 
von  den  Fischen  nur  einzelne  TrSger  des  Fischgiftes,  so  dass 
nnr  diejenigen  Personen,  die  gerade  Stfteke  dieser  giftigen  Fische 
aasen,  erkrankten?  Das  letztere  ist  möglich,  ab  -r  nicht  wahr- 
scheinlich, ¥reil  es  sich  um  Fische  von  gleichem  Fang,  gleichem 
Transport,  gleicher  Behandlung  un<l  Zubereitung  handelte,  und 
•weil  ferner  die  Vergifteten  sicli  auf  alb'  Tische  im  ganzen  Speise- 
saal und  3  verschiedene  Personaltische  (S(  hwestern-,  weiblicher 
nnd  mannliciier  Dienstbotentisch)  verteilten.  Die  Annaliiiie.  dass 
das  Auftreten  der  Vergiftung  von  der  genossenen  Menge  abhangt, 
trifft  sicherlich  nicht  an,  da  der  sehr  schwer  erkrankte  Haus- 
barsche nur  ganz  wenig  gegessen  hat,  w&hrend  viele  andere,  die 
Aberhaupt  nicht  erkrankten,  angeben,  eine  reichlich  doppelte 
Portion  Terzehrt  au  haben.  Demnach  werden  wir  das  Auftreten 
der  Fischvergiftung  bei  dem  einen  und  ihr  Ausbleiben  bei  dem 
anderen  ohne  die  Voraussetzung  prädisponierender  persönlicher 
SmUt  iSr  TtftennfAniiUMllra.  Bd.  zni.  Halt  «.  26 
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Momente  —  Imninnitit,  Dispoiitioii  oder  Idiosynlmwi«  —  nnt 

ai^t  erklären  können. 

Bei  der  Gegen&berstellung  der  leichten  Fälle  der  Tabelle  I 
and  der  mittelschweren  Fälle  der  Tabelle  II  erscheint  folgendes 
bemerkenswert.  Die  Anzahl  der  leichten  und  raittelschweien 
Erkrankune;en  ist  annähernd  gleich.  Das  Stadium  der  tuberkulösen 
Luugenerkruükung  ist  ohne  Eintluss  auf  die  Schwere  der  Intoxi- 
kation; wir  haben  alle  drei  Stedien  hier  and  dort  vertreten. 
Man  sollte  annehmen,  dass  eine  die  GeeamtkonstitatioB  so  kon- 
sumierende Erkrankung  wie  die  Tuberkalose  im  vorgeschrittenen 
Stediam  eine  Herabsetsung  der  Widerstandsfthigkeit  des  Yer- 
daaangstraktas  toxischen  Einflüssen  gegenüber  herbeiführt,  und 
dass  demnach  die  dritten  Stadien  die  schwereren  Intoxikations- 
formen zeigen  mü.ssten.  Dem  ist  aber  keineswegs  so,  denn  unter 
den  leicht  Ktkrankten  Ittfiiidet  sich  ein  l>rittel  solcher,  die  dem 
dritten  IStadiuiu  ar)L:t.'huren,  wahrend  die  mittelschwer  Erkrankten 
nur  V',  dritter  Sta<iien  aiifweis(m.  Und  die  schwer  Erkranktt-n 
vollendü  gehören  sämtlich  dem  ersten  und  frischen  Stadium  der 
Lungentnberkulose  an!  Wir  werden  also  annehmen  mOsseu,  dass 
der  Torgeschrittene  tuberkalose  Prozess  eher  einen  gewissen  Grad 
von  Giftfestigkeit  dem  Fischgift  gegenüber  verleiht  als  eine  In- 
tolerana  oder  herabgesetate  Widerstandsifihigkeit. 

Der  zeitliche  Eintritt  der  Intoxilcation »erschein un gen  ist  fDr 
den  Verlauf  derselben  nicht  ausschlaggebend.  Es  kann  nach 
einem  kurzen  Inkuhationsstadium  dir  Vergiftung  eine  ieiclite  und 
nach  einer  lantien  Inkubation  eine  schwere  sein  und  umgekehrt. 
Die  beiden  Fälle  mit  iOstiuulitrer  liikul)ation  (No.  14  utui  lö) 
sind  allerdings  leicht  und  ganz  besonders  schnell  abgelaufen 
gewesen. 

In  den  einselnen  Erscheinungen  ist  eine  gewisse  Konstonz 
zu  beobachten.  Die  Kopfschmeraen  sind  bei  den  Patienten 
der  Tabelle  I  und  II  ein  fast  regelmässig  geklagtes  Symptom. 

Bei  den  4  schwer  Erkrankten  sind  die  Kopfschmerzen  sogar 
regelmässig  das  erste,  eventuell  einzige  initiale  Symptom,  und 
schon  vorhanden,  wenn  dif  Kör[H'rteniperatur  noch  normal  ist, 
so  dass  sie  nicht  als  l»»-<^leit<'rschfiiiung  des  FielxTS,  sondern  als 
Folge  der  Magensitöi  iiiig  oder  der  Hesorption  von  auf  das 
Zentralnervensystem  toxisch  wirkenden  StoÜ'en  aufzufassen  sind. 
Schwindel  and  Übelsein  stellen  ein  weniger  h&ufiges  Symptom 
dar,  das  Erbrechen  ist  sogar  nur  eine  vereiuzelte  Erscheinung. 
Letztere  Beobachtung  müssen  wir  besonders  betonen,  da  sie  im 
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Widerspruch  steht  zu  der  Ansicht  derjenigen  Autoren,  dio  den 
Ichthyismus  ciioleriformis  kurzerhand  und  prägnant  als  cholera- 
artigen „Brech"-Durchlall  bezeichnet  wissen  wollen.  Magen- 
beschwerden treten  weniger  häufig  auf  als  Leibschmerzen, 
die  in  allen  Abstafangen  Tom  «wehen,  wunden  Gef&U*'  bis  xa 
Bchwerer  Damkolik  aar  Beobachtung  kommen.  Die  Leibsdunerxen 
bilden  ein  fast  ebenso  konstant  Torkommendes  Symptom  wie  die 
Eopfschmereen,  denen  sie  zeitlich  meist  erst  folgen.  Den  Durch- 
fUlen  können  die  Leibschmerzen  vorangehen  oder  folgen,  nie 
werden  sie  bei  längerer  Dauer  des  diarrhoischen  Zustandes  rer- 
misst,  meist  bleiben  sie  sogar  noch  einige  Tage  nach  dem  Auf- 
hören der  Durchfälle  bestehen  (cf.  Fall  30,  31,  34  und  37).  Dass 
die  Magen-  und  Leib.schmerzen  bei  den  .schweren  Fällen  regel- 
mässiger, stärker  und  nachhaltiger  in  Erscheinung  treten  als  bei 
leichten,  ist  wegen  des  Sitsea  der  Noxe  im  Yerdaaungstraktus 
ganz  natflrlich.  Ebenso  selbstverst&ndlieh  ist  es,  daas  zwar  in 
den  beiden  Tabellen  die  Diarrhoe  das  regelmissigste  aller 
Symptome  ist  —  in  Tabelle  I  fehlt  sie  nur  zweimal,  in  Tabelle  II 
sogar  nur  einmal  — ,  dass  aber  die  Diarrlmen  in  den  mittel- 
schweren  Fällen  zahlreicher  sind  und  insbesondere  länger  an- 
halten als  bei  den  nur  leicht  Erkrankten.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  Fieber.  In  Tabelle  I  i-st  in  2  Fällen  keine 
Fiebersteigerung  verzeichnet,  in  Tabelle  II  nur  in  einem  Fall; 
auch  die  einzelnen  Temperatursteigerungen  an  sich  erreichen 
wieder  bei  den  mittelschweren  Litoxikationen  höhere  Grade  aU 
bei  den  leichten,  offenbar  deshalb,  weil  bei  den  ersteren  stftrkere 
EntzflndangsercAshebongen  vorli^en  und  grössere  Quantit&ten 
von  doi  giftigen  Stoffwechselprodukten  zur  Resorption  vorhanden 
sind  und  resorbiert  werden  müssen.  So  beobachten  wir  auch 
bei  3  mittelschweren  Erkrankungsformen  Schüttelfröste,  die  in 
den  leichten  Fällen  ganz  ftdilen.  Uber  den  Fieberverlauf  orien- 
tiertMi  die  beigegcljcnen  Teinpt'raturkurvi'n,  auf  denen  verschiedene 
Typen  zum  Ausdruck  kommen.  So  beobachten  wir  bei  den 
leichten  Füllen  3  Typen: 

1.  Schnelles  Ansteigen  und  kritisches  Abfallen  der  Tem- 
peratur innerhalb  von  12  Stunden  (Kunre  1). 

2.  Schneller  Anstieg  und  ebenso  schneller  Abfall  der  Tem- 
peratur in  24  Stunden  (Kurve  2). 

3.  Rasches  Ansteigen  zur  Höchstteni])<M:itur  am  Tage  der 
Intoxikation  und  staffeiförmiges  Abfallen  der  Kurve  am  nächsten 
Tage  (Kurve  3). 

26* 
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Bei  den  mittelschweren  F&llen  treten  8  ihnliche  Typen 
in  den  Yordergrand: 
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Tabelle  I.   Korve  1. 


Tebelle  1.   Kurve  x. 


ÄS 

38 
«i 

TabelJe  I.  Karre  S. 


t.  Sclint'll«'^  An^tt  it;».'!!  und  Ivtisches  Heruntergehen  des 
Fiebers  im  Verlaut  von  2  Tagen  (Kurve  4). 

2.  Rascher  Anstieg  und  staffelförmiges  Abfallfln  im  Yerlnnf 
▼on  2  Tagen  (Korve  5). 
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Tebelle  II.   Kurre  4. 


Tebelle  Tl.   Knrve  ö. 


Tebelle  Ii.  Kurv«  6. 


3.  Kasclier  Anstieg,  dann  intermittitTt'ndfr  Abstieg  (Kurv>-  (1) 
Charakt«'ri>tis(li    ist.    in    allen  Fälli'n    ih  r   schnelle  An>titg, 
während  der  Abstieg   kritisch,   lytiscli,  stafleltörmig  oder  inter- 
mittierend erfolgt 

Was  schliesslich  die  Pulszahl  anbetrifft,  so  stimmen  die 
beiden  Tabellen  darin  flbereint  dass  der  Pals  nicht  konform  mit 
der  Hdhe  des  Fiebers  gesteigert  ist  Pulsschwankungen  zwischen 
70 — 100  Schlagen  sind  bei  Phthisikern,  die  Temperaturen  bis  39* 
nnd  dar&ber  aufweisen,  entschieden  zu  gering.  Auf  den  Grund 
kommen  wir  später  zurück. 
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Diese  allgemeinen  Tatsachen  kommen  auch  in  den  Kranken« 
geschichten  der  klinisch  am  sorgfältigsten  beobachteten  4  schweren 
Fälle  zum  Aasdrack.  Wir  finden  die  graduellen  Unterschiede  in 
den  einzelnen  Symptomen  je  nach  der  Schwere  des  Kranklieits- 
bildes  weiter  bestätigt.  I'>ei  allen  4  Patienten  leiteten  starke 
Kopfschmerzen  die  Erkrankung  ein;  die  Leibschmerzen  steigerten 
•ich  bis  zu  so  schweren  Darmkoliken,  dass  Morphiumiujektionen 
notwendig  waren;  die  Körpertemperatur  stieg  schnell  aaf  89  und 
40*  an,  and  die  JDurehfiUIe  erreichten  in  den  einxeben  Ffillen  die 
respektable  Anzahl  Ton  63,  73,  78,  selbst  143.  Fassen  wir  alle 
diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  zusammen,  so  charakterisiert 
sich  der  Ichthyismus  chole  riformi s  als  eine  akut  ein- 
setzende und  fieberhafte  Erkrankung,  die  durch  die 
Symptomentrias  Kopfschmerz,  Leibschmerz  und  Diarrhoe 
ausgezeichnet  ist. 

Damit  unterscheidet  sich  der  Ichthyismus  choleriformis 
klinisch  in  keiner  Weise  von  der  Cholera  nostras.  F&r  diese 
existiert  keine  einheitliche  Ätiologie,  vielmehr  Termögen  die  Ter^ 
schiedensten  toxischen  Sabstanaen  ihr  Krankheitsbild  herrorsa- 
rofen.  Es  wird  daher  fftr  nnsere  Fälle  noch  notwendig,  das 
fitiologische  Moment  des  Fischgiftes  nachzuweisen  bezw.  wahr- 
scheinlich zu  machen. 

Für  die  Stellung  der  Diagnose  „Fischvergiftung"  war,  ab- 
gesehen von  dem  plötzlichen  Auftreten  der  gleichen  Symptome 
bei  einer  grösseren  Anzahl  v(ui  vorluir  gesunden  Personen,  die  an- 
amnestisohe  Erhebung  wichtig,  dass  der  Ausgang  der  Erkrankung 
auf  die  Mittagsmahlzeit  hinwies.  Von  den  mittags  genossenen 
Speisen  konnte  wieder  nur  das  Fischgericht  als  ürsaehe  ange- 
sehen werden.  Es  handelte  sich  am  Schellfisch,  der  am 
Montag,  den  1.  Oktober,  geschlachtet,  mit  Kopf  and  Etngeweiden 
angeblich  in  tadellos  guter  Beschaffenheit  von  der  Fisdigross- 
handlung  in  GeestemQnde  zum  Versand  gebracht  war,  nachdem, 
er  in  der  Zeit  vom  23.  bis  28.  September  in  der  Nordsee  ge- 
fangen und  am  30.  Se[)tember  nach  Geestemünde  eingebracht 
worden  war.  Der  Faj>gtag  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen,  es 
kommt  auch  auf  ihn  gar  nicht  an,  da  die  Fische  im  Kühlraum 
des  Schiffes  lebend  frisch  erhalten  blieben.  Der  Schellfisch  war 
dann  am  Dienstag,  den  2.  Oktober,  mittags  auf  dem  Bahnhof 
Melsungen  ebgetroffen,  wurde  von  dem  Lieferanten  der  Heilstitte 
abgeholt,  in  der  Verpackung  etwa  48  Standen  im  Keller  auf- 
bewahrt, dann  am  Donnerstag,  den  4.  Oktober,  mittags  zur 


Digiii/eü  by  Google 


882     Roapk«,  Klioitehar  Beitngsan  lohthyMmm  oholcriromU. 

Heilst&tte  heraufgebracht,  an  dem  gleichen  Tage  noch  hergerichtet 
dnreh  Sehuppen,  Aii«ielun«i,  Ein-  «nd  Aiitrmben  mit  Sftif  and 
Zerklmneni,  am  Freitag,  den  5.  Oktober,  mittags  gekocht  and 
sam  Essen  mafgetrogen.  Der  un  IVeitag  genossene  Sehellfiscli 
war  also  mindestes  seit  Montag  geschlacktet.  Von  diesen 
4*/t  Togen  war  er  S'/t  Tage  lang  verpackt  —  Tage  Transport 
Ton  Geestemünde  nach  hier  im  Eisenbahnwagen  und  2  Tage 
Aufbewahrung  im  Keller  —  und  daran  anschliessend  24  Stunden  in 
der  Anstaltsküclie  aufbewahrt,  bis  er  gekorlit  und  gep:es>.^'n 
wurde.  Der  Schellfisch  zeifrte  bei  der  Zubereitung  keiu  von  (ier 
Norm  abweichendes  Aussehen,  das  Fleisch  insbesondere  wur 
weiss  and  fest,  der  bekannte  Schellfischgerach  auffallend  wenig 
ausgeprägt.  Das  Kochen  des  in  StQcke  serlegten  Fisches  erfolgte 
wie  immer  in  der  Weise,  dass  die  Stacke  in  grossen  Eins&teen  in 
dos  im  Dampf  kochtopf  siedende  Wasser  hineingebracht  and  darin 
nach  Srhliessen  des  Kessels  10  ^linuten  gelassen  wurden.  Das 
Waaser,  das  durch  das  Einl)ringen  der  Fische  abgekühlt  wird, 
siedet  innerhalb  2  Minuten  wieder,  so  dass  also  der  Fiseh  unge- 
fähr 8  Minuti'ii  dem  Korliprozess  ausgesetzt  ist.  .\urh  nach  dem 
Koolien  zriglt'u  die  Fisclistücke  nicht  du-  gerin;;ste  abnorme 
Veränderung,  weder  im  Aussehen,  noch  in  der  Konsistenz,  nocli 
im  Geruch,  and  der  Geschmack  war  nach  den  nbereinstimmeoden 
Angaben  der  Patienten  und  des  Personals,  darunter  des  Arztes 
and  der  Schwestern,  geradezu  hervorragend  rein  und  gut.  Diese 
Angabe  findet  ihre  beste  Bestfttigung  in  der  Tatsache,  dass  von 
den  angekauften  180  Pfund  Schellfisch  nichts  übrig  blieb.  Alles 
war  aufgegessen,  es  hatte  sogar  knapp  gereicht.  Wegen  Fehlens 
jeglicher  Ki'ster  war  uns  auch  die  Möt,'li<'hkeit  genommen,  durch 
eine  Untersurhung  die  Noxf  festzusttdlun. 

Trotz  der  anscheinend  in  jeder  Hinsicht  tadilid-m  l>i'- 
schaffenheit  des  Schellfisches  unterliegt  es  aber  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  er  tats&chlich  gesundheitlich  nicht  ein  wands- 
frei war. 

Nach  Kobert^)  hat  man  hinsichtlich  der  Entstehaug  vier 
prinzipiell  verschiedene  Arten  von  Vergiftung  durch  Fische  zu 
unterscheiden. 

Erstens  gibt  es  Fische  mit  Giftdrüsen,  die  in  der  Haut 
oder  im  Munde  sitzen  und  ihren  Träijern  als  Waflfe  zur  Ver- 
teidigung bezw.  zum  Anijrift"  <lienen.  Zu  solchen  mit  Gift- 
apparaten  ausgestatteten   Fischen   gehört  der  Schellfisch  nicht. 

1)  Kobert,  Lalirboob  der  iDtoxikationeii. 
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Zweitens  existieren  Fische,  bei  denen  einzelne  innere  Organe 
immer  oder  wenifjstens  zu  gewissen  Jahreszeiten  für  den  MenscheD 
giftig  sind.    Auch  zu  dieser  Gruppe  gehört  der  Schellfisch  nicht. 

Drittens  können  Fische  hei  Lebzeiten  durch  Bakterien  krank 
und  für  den  Menschen  giftig  werden.  £s  entstehen  infolge  solcher 
biJcteridler  Fitehiiifekttoiien  in  dem  Itbeaden  FisehkÖrper  orga- 
Dische  Gifte,  Tozalbamine  und  Tozulbumoseo,  die  dM  Tier  selbst 
kwun  oder  gar  nicht  sch&digen,  den  Mensehen  jedoch,  der  solche 
Fische  isst,  krank  raachen.  Derartige  Gifte  und  der  sie  produ- 
sierende  BuiUos  sind  von  Fischel  und  Enochim  Karpfen  nach« 
gewiesen  worden.  Ferner  hat  Frau  Sieber  in  dem  Kaiserlichen 
Fischbehälter  in  St.  Petersburg  einen  besonderen  Bazillus  —  H. 
piscicidus  agilis  —  isoliert,  der  für  Kalt-  und  Warmblüter  triftig 
ist  und  in  dem  Fische  Toxine  erzeugt.  Letztere  wercieu  selbst 
durch  ein  halbstündiges  Kochen  des  Fisches  nicht  zerstört. 

Hierher  gehörtauch  noch  eine  neuere  Mitteilung,  die  A  braham 
am  2.  Juli  1906  in  der  Sitzung  des  Arztlichen  Vereins  in  Frtuik» 
fort  8.  M.  machte^).  A.  beobachtete  in  einer  Frankfurter  Pension 
bei  26  Personen  nach  Gennss  Ton  Seehecht  Yergiftangserschei- 
nnngen  (Darmkoliken,  Mattigkeit,  FrGsteln,  Darehfalle,  Fieber), 
Die  chemische  Untersuchang  eines  Reste.s  des  tadellosen  Fisches 
auf  raetallischc  Gift»-  und  Ptomaine  ergab  ein  negatives  Resultat, 
während  durch  die  bakteriologische  Untersuchung,  im  Frankfurter 
Institut  für  experimentelle  Therapie  von  Prof.  Neisser  auscreführt. 
ein  zur  pHraty|»liustjriippe  gehöriger  Bazillus  isoliert  wenien  konnte. 
A.  nimmt  nun  an,  dass  der  Seehecht,  der  ein  sehr  gefriissiger 
Kaubfisch  ist  und  im  Meere  Kadaver  und  allerhand  faules  Getier 
zu  fressen  liebt,  sich  in  vivo  infixiert  hatte  und  in  seinem  Fleisch 
die  Bazillen  enthielt,  die  dareh  das  wenig  intensive  Kochen  der 
Fische  nicht  abgetötet  worden.  FOr  die  Annahme,  dass  unter  den 
Personen,  die  den  Fisch  in  der  Hand  hatten,  eine  paratyphöse 
£rkrankiing  vorbanden  war,  konnte  A.  Anhaltspunkte  nicht  ge- 
winnen. 

In   unserem  Falle  ist   diese   letztere   Möglichkeit  ebenso 

sicher  ausgeschlossen  wie  die  Möglichkeit,  dass  dem  Fisclii^ericht 
Ton  den  Kochgeräten  her  ein  metallische.s  Gift  Ijeigemi-^clit  sein 
konnte.  Es  fragt  sich  also  nur,  ob  unser  Schellfisch  bazillär  in- 
fiziert war.  Fischreste  konnten,  wie  bereits  gesagt,  bakteriologisch 
nicht  untersucht  werden,  und  die  Stnhiuntersuchungen  waren  nach 

■)  DeoUehe  med  Wocbenaehr.    1906.   No.  50. 
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dieser  RiehtuDg  hin  TöIUg  ergebnialos.  Gegen  die  Aunahme  einer 
basUliren  Schellfiecliinfektion  spricht  der  Umstand,  dMs  der  SehelU 
fiseh  im  Oegeasatx  sn  dem  Seehecht  nicht  xu  den  Kanbüschen 

gehört  und  dsss  er  auch  Dicht  Aas  oder  dergleichen  frisst  wie 
der  Karpfen.  Überdies  ist  die  Angabe,  dass  an  sich  unschädliche 
Fische  durch  die  Aufnahme  fauliger  Substanzen  fiir  den  Menschen 
giftig  werdpn,  noch  nicht  einwandsfrei  bewiesen. 

Viertens  werden  tote  Fische,  wie  alle  ei  weisshaltigen  tierischen 
Nahrungsmittel,  infolge  Zersetzung  gifthaltig  und  für  (ien  Menschen 
giftig,  wenn  sie  zu  lange  aufgehoben  oder  ungeschickt  konserviert 
«erden.  Es  bilden  sich  dann  ans  den  Eiweiss-  and  Lecithinsabstinsen 
des  Fischfleisckes,  h&ufig  anter  Mitwirkung  des  Bocillns  flaorescens 
liqaefaciens,  jene  Groppe  von  CUften,  die  man  unter  dem  Namen 
Ptomaine,  F&ulnisbasen  a.  s.  w.  bezeichnet.  Hat  in  unserm  Fall 
«ine  Intoxikation  mit  solchen  Fischgiften  voi  :]:elegen? 

Das  Fiscbfleisch  neigt  bekanntlich  leicht  zur  Fäulnis,  oft 
vergingen  nur  Tage  bis  zum  Git'tigwerden  geschlachteter  Fische, 
in  den  Tropen  nach  Koberts  Angabe  sogar  nur  24  Stunden. 
T)ie  fiuftteinperatur  ist  jedenfalls  ausserordentlich  wichtip;  für  den 
früheren  oder  späteren  Eintritt  von  Zersetzungsvorgiingeu  im 
Fischkörper. 

Über  die  Tempcratanrerhftltnisse  des  fär  uns  in  Frage 
kommenden  Zeitraumes  vom  1. — 6.  X.  orientierten  ans  die- 
Wetterkarten  des  Öffentlichen  Wetterdienstes,  die  wir  durch  das 

Entgegenkommen  der  Wetterdienststelle  za  Weilburg  a.  d.  Lahn 

einsehen  konnten.  Danach  betrug  der  Tempcraturdurchschnitt 
am  1.  X.  an  der  Nordsee  12",  am  2  X-  auf  der  Strecke  von  der 
Nordsee  ins  Binneulaod  lO**,  die  Temperaturextreme  in  hiesiger 
Gegend  betrugen  am: 

S.X.      3.x.      4.x.  5.x. 
Temperaturminimum:      3,2        12,8        11,1  9,5 
Temperaturmaximnm:    16,8       17,3        193  16,5 
Uber  die  Witterung  besagt  der  Wetterbericht  fflr  unsere  Gegend 
am  2.  and  8.  X.  «leichte  RegenfUle*,  am  4.  und  5.  X.  .meist 
bewölkt".  Die  toten  Schellfische  waren  also  vor  dem  Genuss  bei 
einer  Durchschnittstemperatar  von   etwa   11"  dem  l',tägigen 
Transport   und    im  Anschluss  daran  der  2'ij-  l)ezw.  3'i, tägigen 
Aufbewahrung  bei  einer  Durchschnittsteiuperatur  von  etwa  15° 
ausgesetzt.     Letztere  war  noch  mit  Feuchtigkeit  gesättigt.  Die 
Schellüsche  wurden  in  einem  Korbe,  in  Stroh  und  Eis  verpackt, 
befördert.    Beim  öffnen  des  Korbes  waren  die  Eisstückchen  ge- 
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achmoizen.  Es  ist  «nzunehmen,  dass  dies  «neh  schon  tagalang 
vorher  der  Fall  war,  und  duss  sopnr  im  Innern  des  Korbes  eine 
gewis'*»'  Wäiinestauung  eingetreten  war.  Es  miiss  /.um  minde-^ten 
als  luni^'lit  h.  wt'iin  nicht  als  wahrscheinlich  anp<-nommeii  wcnicii, 
dass  der  Korb  mit  den  toten  Fischen  einmal  vor  der  Verladung 
in  den  Eisenbahnwagen  auf  Station  Geestemflnde  und  zweitens 
nach  der  Entladung  aaf  der  Station  Melsungen  längere  oder 
kfirsere  Zeit  der  erwftrmenden  Einwirkung  der  höheren  Tages- 
temperataren  ausgesetzt  gewesen  ist.  Daan  kam  die  Konservierung 
unter  Abschluss  der  frischen  Luft  und  ihres  Sauerstoffes,  wodurch 
das  Faulen  des  Verpack  nngsmateriab  erleichtert  oder  befördert 
wurde. 

Nach  allem  werden  wir  zugeben  niüsstni,  dass  die  Auf- 
bewahrung unserer  Schellfische  vor  dem  (leiiuss  eine  zu  lange 
und  ungeschickt  genug  war,  um  das  Giftigwerden  der  an  sich 
ungiftigen  Fische  durch  Fäulnis  und  Zersetzungsvorgänge  im  Fisch* 
fleisch  XU  ermftglichen.  Die  Tatsache,  dass  das  Fleisch  der  Fische 
Ton  schöner  weisser  Farbe,  wohlschweckend  and  konsistent  war, 
ohne  den  geringsten  auch  nur  Terdfichtigen  Geruch,  spricht  nicht 
gegen  die  stattgehabte  Zersetxang.  Dank  der  „Eiziehung  des 
Menschengeschlechtes"  sind  wir  StQmper  im  Riechen  und  Schmecken 
und  Termögen  erst  recht  nicht  die  sogenannten  Fiscligifte  dort 
herauszufinden,  wo  si«  selbst  durch  die  genauesten  Untersuchungen 
des  Clieniikers  nidit  zu  isolieren  gewesen  sind. 

Als  Analoga  zu  dieser  Art  derFischvergiftung  erwiihne  icii  noch 
die  Garneelen- Cholera,  die  Austern-  und  Miesmuschelvergiftung. 
Die  Giftigkeit  gekochter,  aber  dann  zu  warm  aufgehobener  und 
dadurch  verdorbener  Garneelen  beruht  auf  einer  in  ihnen  entstan- 
denen Leichengifitsnbstans,  die  wir  noch  nicht  kennen,  und  die 
keineswegs  durch  den  Geruch  oder  Geschmack  erkennbar  ist. 
Und  die  durch  Austern  und  Miesmuscheln  verursachten  Erank- 
heitsbilder  stellen  ebenfalls  typische  Intoxikationen  dar,  die  eben 
deshalb  immer  wieder  vorkoninum,  weil  sich  die  Anwesenheit  des 
Fäulnisproduktes  weder  ileni  Feinschmecker  no<  h  dein  Koch  verrat. 

Bei  dieser  Sachlage  haben  wir  keinen  Grund,  aus  der  anschei- 
nend tadellosen  Beschaffenheit  unserer  Schellfische  auf  die  Abwesen- 
heit der  Ptomaine  in  ihrem  Fleisch  zu  schliessen.  In  praxi  haben  nicht 
frisch  gegessene  Schellfische  schon  hftnfig,  namentlich  im  Sommer^ 
zu  massenhafter  Cholera  nostras  Anlass  gegeben.  Auch  Robert 
nennt  unter  den  Fischen,  die  den  Ichthyismus  choleriformis  hervor- 
rafen  können,  die  Schellfische  an  erster  Stelle.  Die  kritische 
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Würdierunp  der  imaiunestisclien  Erhehungen  l»e.stätigt  also  unsere 
Diagnose,  auf  ilie  wir  ciurcli  die  klinisclie  iieobaclitung  und  per 
ezelasionem  hingewiesen  wurden. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Einxelbeiten  in  den  Kranken- 
geschichten der  vier  schwer  Erkrankten  an,  so  finden  wir  be> 
merkenswerte  Hinweise,  die  einen  RQcksckiuss  auf  die  durch 
das  Fischgift  gesetzten  pathologiscii-anatomischen  Veränderungen 
ermöglichen,  soweit  solche  an  Lebenden  fiberhaupt  eintreten  und 
feststell Itnr  sind. 

Das  Erbrechen,  das  nur  zwei  der  srliwcr  Erkrankten 
(No.  85  und  87)  zeigten,  ist  als  priniiire.s  EilMcclien  aufzulassen, 
durch  welches  die  vom  Magen-  und  Dariukauul  aus  norli  nicht 
aufgesogenen  Giftstoffe  aas  dem  Küiper  eliminiert  werden  sollen. 
Trotsdem  wurde  in  unseren  Fftllen  das  Krankheitsbild  dadurch 
nicht  leichter.  Der  Fall  97  war  vielmehr  der  schwerste  von  allen 
und  anch  noch  durch  sekundäres  Erbrechen  im  lotsten  Teil  des 
Krunkheitsverlaufs  besonders  auffallig.  ^Vir  müssen  annehmen,, 
dass  hier  die  14  Tage  andauernd»»  starke  Heizung  des  Darratraktes 
auch  die  funktionelle  und  sekretorische  Magentatigkeit  gestört 
hatte.  In  cliarakteristischer  Weise  bestand  das  Erbrochene  zuerst 
aus  Schlt'iti),  dann  aus  (:iall<'  und  zuletzt  aus  blutigem  Schleim. 

GK'iclie  Ursachen  und  Wirkungen  lassen  sich  für  die  Durch- 
fälle aonebmen.  Als  Selbsthülfe  des  Organismus  sehen  wir  den 
typischen  primären  Durchfoll  in  Fall  37,  in  dem  wenige  Stunden 
nach  der  Fischmahlzeit  profuse  Darmentleerungen  erfolgten.  Erst 
sekundär  trat  der  Durchfall  in  Fall  36  auf;  hier  zeigten  sich  die 
starktMi  Diarrhoen  44  Stunden  nach  dem  l'^ix  hessen.  Es  waren 
aUo  die  Giftstoffe  vom  Magen-Darmkanal  .'»clion  aufgesogen  und 
wurden  nun  durch  die  Tätigkeit  der  Drüsen  tier  Darnisdili-iniliaut, 
insbesondere  der  des  Dickdarms,  eliminiert.  Audi  im  Fall  85 
haben  wir  es  mit  SHkurxlären  Durchfällen  zu  tun.  1  )ass  der 
Dickdarm  bei  solchen  länger  dauernden  Ausscheidungen  selbst 
mit  erkrankt,  ist  unvermeidlich,  äo  beobachteten  wir  auch  bei 
den  Fällen  35  und  36  blutigen  Stuhl,  im  Fall  36  sogar  reichliche 
Blutabf^nge,  vermischt  mit  ganzen  Fetzen  abgestosseoer  Darm« 
Schleimhaut.  Bemerkenswert  ist  noch  die  Beobachtung,  die  von 
zwei  schwer  Erkrankten  (No.  85  und  87)  selbst  und  unabhängig 
voneinander  gemacht  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Einführung 
von  Speisen  oder  Getränken,  selbst  in  geringer  Menge,  in  den 
Magen  traten  Leilisclimer/en.  Tencsmiis  und  wässerige  Durchfälle 
auf,  und  zwar  letztere  mit  solcher  Kegelmässigkeit  und  Häufigkeit, 
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dass  die  Kranken  auf  Nalirungszufuhr  ganz  verzichteten.  Die<5e 
Erscheinung  weist  darauf  bin,  dass  sirh  der  ganze  Verdauungs- 
tcaktns  in  einem  Znstande  hochgradiger  Empfindlichkeit  und 
Überreizung  be&nd.  Der  Reis,  der  dnreh  die  Speisen  nnf  den 
Hagen  ausgeübt  wurde,  genügte,  nm  die  Peristaltik  des  Darmes 
anssnlteen. 

Hinsichtlieh  des  Verhaltens  der  Körpertemperatur  zeigen 
auch  die  schweren  Fälle  den  sclinellen,  steilen  Fieberanstteg, 
während  die  Entfieberung  lytisch  und  mehr  oder  weniger  lang- 
sam je  nach  der  Schwere  dt-r  Erkrankung  eintritt.  Im  Falle  B7 
hielt  das  Fieber  3'/j  W  oclie  an.  Wir  werden  auch  hier  ein  j)ri- 
miires  und  ein  sekundäres  Fieber  unterscheiden  müssen,  ersteres 
(um  39'')  als  Ausdruck  und  Wirkung  der  resorbierten  Ptomaine, 
letstares  (um  88*)  als  Ausdruck  der  im  Darmkanal  lokalisierten 
Entsflndungserscheinungen.  Soh&ttellröste,  Frost-  undHitzegef&hl 
sind  wiederholt  beobachtet  worden,  aber  nicht  so  h&ufig,  dass 
man  sie  typisch  nennen  könnte.  Wir  wissen,  dass  bei  Taber^ 
knlösen  die  Temperatur  besonders  labil  ist,  und  dass  ein  soge- 
nannter Terdorbener  Magen  schon  hohes  Fieber  ansziib'sen  ver- 
mag.' Es  läge  also  der  Gedanke  nahe,  die  hier  heoluit  litrten 
hohen  I  em peraturen  ztim  Teil  auf  eine  imlividueü  gCi-teigerte 
Fieberneiguug  zurückzuführen.  Dem  widersjiricht  aber  die  Be- 
obachtung bei  dem  erkrankten  Personal,  das  den  gleichen  Fieber- 
▼erlauf  seigte.  Der  schwer  erkrankte  Hausbursche  erreichte  den 
höchsten  Anstieg,  der  überhaupt  beobachtet  wurde  (40,5*). 

Störungen  der  Herst&tigkeit  sind  in  keinem  Fall  be- 
obachtet worden,  auch  der  Puls  war  hinsichtlich  der  Regel- 
m&ssigkeit  und  Spannung  niemals  verändert.  Dahingegen  ist  ein 
gewisser  Grad  von  Bradykardie  für  den  Ichthyismus  choleriformis 
charakteristisch.  Bei  höheren  Fiebergraden  zeigte  der  Puls  nieht 
die  entsprechende  liesclileunigung  und  nach  Sinken  der  Temperatur 
behielt  er  trotz  der  Fortdauer  der  sonstigen  Krankheitserscliei- 
nungeu  durchschnittlich  eine  subnormale  Frequenz.  Diese  muss 
nm  so  mehr  auffallen,  als  die  schnelle  und  starke  Erregbarkeit 
des  Herzens  bei  Phthisikematuren  sowohl  wie  bei  Initialtnber- 
kulösen  eine  Erscheinung  von  fitst  pathognomonischer  Bedeutung 
ist.  Unsere  Pulsverlangsamung  lässt  sich  aber  sehr  gut  erklären: 
Entweder  haben  die  in  den  Baucheingeweiden  lokalisierten 
schmerzenden  Reize  den  Nervus  vagus  err^|t  und  dadurch  die 
Herztätigkeit  verlangsamt,  oder  das  mit  dem  Fisclifleisch  in  den 
Organismus  gelangte  Gift  —  vor  allem  wohl  das  Leicüenmuskarin  — 
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hat  diri'kt  auf  den  N.  vnjriis  und  auf  den  Her/, vaprus  und  die 
Herzlieniniuni;sa|)[)arate  n  izend  »'iii^ewirkt.  Wir  müssen  also  die 
Pulsverlangsamun^  bei  normaler  Temperatur  ho/.w.  ein 
gewisse»  Missverliültnis  zwischen  der  Höhe  des  Fiebers 
and  der  Anzahl  der  PuUsclil&ge  als  typisch  für  den  lehthyis- 
mu8  choleriformis  ansehen. 

Yasomotorische  Störungen  kamen  nicht  xar  Beobaehtung. 

Die  bei  Yergiftangen  ungemein  häufigen  cerebralen  Er- 
scheinungen waren  nur  leichteren  Grades  und  Itcstanden  haupt- 
sächlich in  starken  Kopfschmerzen  und  Sclnvindel.  VÄn  niittel- 
schwerer  Fall  (No.  1>)  iiatte  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vor- 
überpehendo  Sinnestäuschungen,  er  sah  „Mädse  in  der  Luft". 
Im  Fall  ,'?7  kam  es  während  der  Keknn vaie>zenz  zu  einer  Reihe 
von  nervösen  Beschwerden.  Schwere  Krankheitsert^cheinungen  von 
Seiten  des  Zentralnerrensystems,  wie  sie  beim  lohtiiyismusnenroticas 
die  Regel  bilden,  sind  in  keinem  Fall  ausgetreten,  auch  Störungen 
▼on  selten  der  Augen  und  Ohren  wurden  nicht  beobachtet. 

Änderungen  in  dem  Aussehen  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute  lagen  nur  2roal  vor.  Im  Fall  "57  wurde 
in  der  2.  Krankh'  it-'.vnrli,.  eine  leicht  ikterische  Verfärl)ung  der 
Haut  und  Skleren  Ijeoliuc-htet,  ohne  <lass  (jallenfarbstoffe  im  Urin 
nachwei^bar  waren,  und  im  l'all  35  unterhielten  punktförmige 
Ekchymosen  in  der  Schleimhaut  des  Kachens  mehrere  Tage  lang 
Schluckbeschwerden.  Da  diese  Blutuustritte  zu  einer  Zeit  er- 
folgten, WO  der  KrankheitsprozesR  bei  hohem  Fieber  und  positiTer 
Diazo- Reaktion  seinen  Höhepunkt  erreicht  hatte,  ist  der  Schluss 
berechtigt,  dass  sie  eine  Yergiftungserscheinung  darstellen  gleich 
den  multiplen  Ekchymosen,  die  bei  der  Pliosphorvergiftnng  die 
Regel  bilden.  Hautausschläge  in  Form  von  Roseolen,  wie  sie  ffir 
den  T.  exanthematicus  charakteristisch  sind,  traten  in  keinem 
Falle  auf. 

Motorische  Störungen  Iiatte  nur  der  am  schwersten  Er- 
krankte. Die  subjektiven  Beschwerden  bestanden  am  2.  Tage 
nach  der  Vergiftung  in  , Krumpf  in  den  Händen",  am  4.  Tage 
in  „Zuckungen  der  Arm  und  Beinmuskulatur,  besonders  in  den 
Waden",  und  am  9.  Tage  «in  schmershaftem  Zacken  in  Armen 
und  Beinen  and  Kribbeln  in  den  FOssen*.  Objektiv  war  nar 
stärkeres  Muskelsittem  fibrillärer  Art  nachweisbar.  Störungen 
in  der  Tätigkeit  des  dehirns  und  Rückenmarks  lagen  nicht  ror, 
auch  eine  toxische  Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven 
schien  beim  Fehlen  aller  anderen  Symptome  nicht  plausibel, 
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80  das«  wir  in  den  genannten  Erschein ungen  eine  direkte  Beein- 
flassung  der  Moskelsabstanx  erblioken  müssen.    Da  der  Patient 

bis  zum  2.  Tage  bereits  40|  bis  zum  4*  Tage  69  und  bis  sam 
6  Tac^o  106  DurchfUle  hatte,  war  dem  Körper  in  solchen  Mengen 
Flüssiijkeit  entzogen,  dass  trophische  Veränderungen  in  der  Mus- 
kulatur iinaushli  iblich  waren.  Sprach-  und  sensible  Störungen 
wurden  nirlit  beobaclitet. 

Diu  Atmungsorgane,  die  bei  vielen  Intoxikutioneu  iu 
tjpischer  Weise  erkranken,  zeigten  niemals  irgendwelche  Ver- 
änderungen gegen  aber,  dem  statas  quo  ante.  Auch  eine  Yer- 
schlechterung  der  bestehenden  tuberkulösen  Lungenprozesse  ist  in 
keinem  Falle  beobachtet  worden,  weder  bei  den  rorgesehrittenen 
Tuberkulosen,  noch  nach  den  schweren  Intoxikationen.  Dos  ist 
in  gewisser  Hinsicht  auffallend,  weil  doch  in  unseren  Lungen- 
kranken ein  Locus  minoris  resistentiae  gegeben  war,  an  dem  die 
Folgen  der  Kürperschädignng  leichter  als  bei  Gesunden  hätten 
zum  Ausdrurk  kommen  kuniieii.  Dieses  negative  Verhalten  wei.st 
(luraiif  Inn,  dass  dureh  das  Fist'lii,'ift  wetler  das  Atemzentrum  noch 
die  Nerven,  Muskeln  oder  Schleimhaute  der  Atmungswege  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Andererseite  ist  es  eine  Bestätigung 
dafftr,  dass  akute,  selbst  schwere  Störungen  im  Yerdauungstraktus 
nnd  Aligemeinznstande  fflr  die  Lungentuberkulose  nicht  die  nach- 
teilige Bedeutung  haben  wie  chronische  Schädigungen  leichterer 
Natur:  eine  Stägige  schwere  Enteritis  beeinflusst  in  der  Regel 
dun  Lungenbefund  eines  Tuberkulösen  nicht  so  ungäustig  wie  eine 
Swöchige  unzureichende  Kinälirung. 

L)ie  [I  a  I  [1  a  t  o  r  i  s  c  Ii  w  a  Ii  r  n  e  h  ni  1)  a  r  e  n  \  e  r  ii  n  il  e  i- u  n  ire  n 
beschränkten  Ii  auf  das  AlMionien,  insbesondere  wies  der  Darm 
(weniger  Maijen  und  Leber)  palpuble  Veränderungen  auf.  In  einem 
Falle  (No.  37)  bestand  bei  gleichzeitigem  leichten  Ikterus  geringe 
nnd  rasch  vorQbergehende  Druckemp6ndlichkeit  der  Leber  und 
Gallenblase,  in  mehreren  andern  Fällen  war  der  Magen  auf  Druck 
empfindlich.  Charakteristisch  für  den  I.  eholeriformis  ist  aber 
nur  die  Schmerz  haftig  keit  bei  Palpation  des  D  Ann  dar  ms 
und  des  Dickdarms.  Sie  fehlte  in  unsern  schweren  Fällen 
niemals  und  erreichte  zeitweise  einen  Grad,  der  l)ei  j)erit«)niti>clien 
Keizzuständen  bezeichnend  ist.  In  der  fjokalisation  werliselten 
die  Schmerzerj  wälirend  (ie>  K  ranklieitsvt'i  luufs.  In  dem  ersti-n 
diurrhoischen  Stadium  war  meist  das  ganze  Abdumeu  auf  Druck 
schmerzhaft,  besonders  die  Gegend  um  den  Nabel  herum;  dabei 
bestand  in  der  Regel  Meteorismus.  Wir  werden  annehmen  mässen, 
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dass  za  dieser  Zeit  Torzngeweise  der  DOnndarm  durch  die  Ptonuune 
in  einen  entefindlichen  ReizEustand  ▼ersetzt  war,  der  sich  bis  aaf 
die  Darmserosa  fortpflanzte.  Danach  trat  unter  Nachlassen  hezw. 

Aufhören  der  Empfindlichkeit  des  ganzen  Abdomens  in  allen 
F&Uen  eine  besondere  Druckempfindlichkeit  der  seitlichen  Partien 
des  rechten  Hypo-  und  Mesogastriums  ein.  Bei  der  stets  schmerz- 
haften Palpation  dieser  Gepend  hatte  der  Untersucher  immer  das 
Gefühl,  als  ob  Flüssigkeit  mit  Luft  unter  den  palpieretiden  Fingern 
fortgh'itet ;  man  hörte  dabei  gurrende  und  gliicksemie  Geräusche. 
Der  Lage  nach  betraf  der  Schmerz  das  Coecum  und  dus  Colon 
ascendens,  also  die  Aafangsabschnitte  des  Dickdarme«  durch  dMsen 
Schleimhaut  offenbar  die  Ausscheidung  der  Giftstoffe  stattfiind. 
Demgem&ss  liesse  sich  die  besondere  und  anhaltende  Druck- 
empfindlichkeit dieser  Darmpartien  dadurch  erklären,  dass  der 
durch  die  abnorme  Darmtfttigkeit  geseliaflTene  Reiz  bioh  auf  die 
sensiblen  Fasern  des  Vagus-  und  Syrapathicusgeflechtes  fort» 
pflanzte.  So  erklaren  sich  auch  die  Durmkolikon,  die  vom  Dünn- 
und  Dickdarm  ausgelöst,  während  der  Zeit  der  Durchfälle  nie- 
mals fehlten. 

Die  Milz  fand  sich  lu  keinem  Fall  vergrüssert,  die  Blasengegend 
niemals  druckempfindlich. 

Von  Seiten  des  nropoetischen  Systems  war  nur  die  eine 
Veränderung  bemerkenswert,  dass  der  Urin  im  Falle  35  drei  Tage 
lang  eine  stark  positiTe  und  den  folgenden  4.  Tag  eine  achwach  positive 
Diazo-Reaktion  zeigte.  Mit  welchen  Stoffen  man  es  bei  dieser 
Reaktion  zu  tan  bat,  ist  nicht  bekannt.  Da  sie  nach  uusem  Be- 
obachtungen durchaus  kein  konstantes  Symptom  des  Ichthyismus 
ist,  hätte  nach  der  Ansicht  von  Michaelis  ihr  Auftreten  einen  Finger- 
zeig lür  eine  besonders  schwort-  Intoxikalion  gi-ben  und  die  Prognose 
verschlechtern  mü.^sen.  Fall  35  machte  zweifellos  auch  einen  sehr 
schweren  Eindruck,  genas  aber  innerhalb  einer  Woche  roUstfindig. 
Es  entsteht  noch  die  Frage,  ob  das  Auftreten  der  Diazo-Reaktion 
nicht  ganz  unabhängig  vom  Krankheitsprozess  durch  die  £in> 
nähme  der  Opiate  veranlasst  war.  Ich  möchte  dies  verneinen. 
Der  Patient  hatte  am  7.  X.  nach  vorhergegangener  Darreichung 
von  Calomel,  30  Tropfen  Tinctura  Opii,  am  8.  X.  zwei  Injektionen 
zu  je  0,01  Mor[)liin,  am  '.).  \.  ."^alol  und  eine  Injektion  von  0,01 
^lor[)liin  erhalten,  am  darauf  folgenden  Tage  --  10.  X.  trat 
bei  norinah'i'  Kor|)ertemj)eratur  die  stark  |)ositive  I  )ia/.oreakt ion 
auf  Ich  meine,  dass  selbst  bei  individueller  Disposition  zur 
Diazobildung  weder  die  Dosis  der  Medikamente,  noch  der  Zeit- 
punkt der  Reaktion  fQr  ihre  Abhängigkeit  von  Opiaten  sprechen. 
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Dm  in  «Uen  FiUen  beobachtete  Fehlen  des  Indikans  im  Harn 
weist  daranf  hin,  dass  trotz  der  h&chst  fötiden  Stahlentleerangen 
bakterielle  Eiweissftnlnis  bedingende  Prozesse  im  Darm  nicht  vor- 

berrschten,  besw.  dass  ihre  Produkte  durch  die  Durdifälle 
schlennigst  aas  dem  Körper  eliminiert  wurden.  Auch  bot  der 
Harn,  was  besonders  beaditenswert  erscheint,  keinerlei  Kitren- 
s(  haften,  die  auf  eine  Stüruuii  «Ics  Blutkreislaufs,  der  BeschnftVnlicit 
der  Nieren-  und  Harnwcgr,  der  Zusammensetzung  des  Hluti  s  oder 
der  Blusen-Iunervation  hindeuteten.  Die  neutrale  Reaktion  des 
Harns,  die  wegen  des  gleichzeitig  bestehenden  Fiebers  auffallen 
könnte,  hat  darin  ihren  Grand,  dass  die  Flflssigkeitsaafnahme 
(Milch,  Tee,  Rotwein  mit  Wasser)  mit  Rücksicht  auf  die  Durst- 
geffthl  aaslösenden  profusen  DurehfUle  im  ganzen  erheblich 
gesteigert  war;  auch  hat  zweifellos  eine  stftrkere  Abgabe  von 
Magen salz^^aure  aus  dem  Körper  stattgefunden. 

Die  Untersuchungen  des  Erbrochenen  und  der  Stuhlgänge 
liaben  keine  für  den  Ichttivismus  rlioleriformis  charakteristischen 
oder  l)enierkenswei  ten  Bet'unde  ergeben. 

Die  Prognose  des  Iclithyisnius  choleriformis  ist  quoad  vitam 
im  ganzen  gut.  Von  unsern  Fällen  verlief  keiner  letal,  trotzdem 
es  sich  bei  6  Personen  um  recht  schwere  Intoxikationen  handelte. 
Aach  bei  der  von  Abraham  beobachteten  Fischrergiftang  genasen 
alle  26  Erkrankten  am  7.  bis  8.  Tage.  Wir  dfirfen  daraus  aber 
nicht  auf  eine  UngefUirlichkeit  des  Fischgiftes  schliessen,  im 
Gegenteil,  letzteres  ist  wie  alle  anderen  bakteriell  /ersetzten 
eiweisshaltigen  Nahrungsmittel  als  ein  sehr  gefährliches  Gift  an- 
zusehen. Die  relative  Ungeführlichkeit  des  Fischgiftes  erklärt 
sich*  vielmehr  aus  2  Umständen:  1.  ermöglicht  die  Kinbriiigung 
des  Fischgiftes  in  den  Magen  spontan  und  ohne  ärztliehes  Zutun 
seine  Eliminierung  aus  dem  Magen-Darmkanal  durch  das  Er- 
breeben and  den  Durchfall.  Ohne  diese  primftr  oder  seknndir 
einsetzenden  Mittel  der  SelbsthQlfe  des  Organismus  wQrden 
zweifellos  zahlreiche  Personen  verloren  sein;  2.  werden  sich  die 
Fischgifte,  je  gefährlicher  sie  nach  Qaalit&t  und  Quantit&t 
beschaffen  sind,  desto  häufiger  und  leichter  auch  den  Menschen 
▼or  dem  Genuss  des  Fischtleisches  dureh  dessen  Ausseben,  Ge- 
schmack und  Geruch  verraten.  So  ist  auch  anzunehmen,  da^^s 
die  von  Abraham  und  mir  benhacliteten  Fisch  Vergiftungen  t'l>en 
deswegen  in  keinem  Fall  tiKllicli  verlietVii,  weil  die  Anwesi  niieit 
der  Giftiiubätanzeu  auf  keine  Weise  bemerkbar  gewesen  ist.  Die 
Prognosis  quoad  valetudinem  ist  ebenfalb  recht  günstig.  Obwohl 
in  unseren  Fällen  Personen  betroffen  wurden,  die  an  sich  schon 
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an  einer  ernsten  Krankheit  litten,  trat  bei  ullen  völlige  Genesung 
ein,  auch  bei  den  schwer  Infizierten.  Die  Möglichkeit,  dass  nach 
einmaliger  Fischvergiftung  Siechtum  zurückbleibt,  ist  kaum  gegeben. 
Daf^egen  wird  eine  ahnoimt*  Einpfitullichkeit  des  Miigen-Darni- 
kanals  häufiger  und  für  längere  Zeit  zurückbleiben  können,  zumal 
weuD  es  sich  um  nervöse  oder  leicht  anfallige  oder  zur  Behaup- 
tung >ou  liegressunsprüchen  disponierte  Individuen  handelt. 
Spezifiacha,  d.  h.  aaf  die  Fischgiftvirkung  nraftchlich  sarfick- 
xafdbrende  Nachkrankheites  sind  nicht  bekannt. 

In  der  Behandlang  des  Ichthyismas  choleriformis  wird  der 
wichtigsten  Indikation  von  dem  Organisrons  selbst  Rechnung 
getragen,  indem  er  die  mit  dem  Fisch  aufgenommenen  Giftstoffe 
nach  oben  und  regelmässig  nach  unten  zu  eliminieren  sich  beeilt. 
In  dieser  Selbstliülte  sollte  man  <Umi  Organismus  auch  nicht 
stören,  vielmehr  durch  einige  Calomeld(»s<'n  unterstützen.  Das 
haben  wir  in  unscrn  Fällen  auch  (lurchzutiihren  gesucht.  l)o(h 
waren  einzelne  Kranke  durch  die  profuäeo  Durchfalle  und  den 
anhaltenden .  Tenesmns  so  schwach  und  in  der  Nachtruhe  gestört, 
dass  wir  Opiate  verordnen  mussten,  um  die  motorische  Unruhe 
des  Magen-Darmtractns  au  bek&mpfen.  Wir  haben  davon  auch 
in  keinem  Fall,  selbst  bei  hohen  Opiumdosen,  Nachteil  oder  ver- 
zögerten Krankheitsverlauf  gesehen.  Wo  Opiumtro{)fen  nicht 
Linderung  brachten,  gaben  wir,  namentlich  abends,  Morphin 
subkutan,  in  einzelnen  Fällen  ohne  Erfolg.  Die  Darmadstringentien 
luxl  [ )arin(l«--infi7.if'nti<'ii  haben  wir  absichtlich  hiiufiger  gewechselt, 
von  ili-n  von  uns  angewandten  Mitteln  Bismiitli.  >iil)uitr.,  Tannalbin, 
Salol  zeigte  koins  besondere  Vorzüge.  Am  wirk>amsten  erschien 
uns  Bismuth.  subuitr.  0,5  stdl.  abwechselod  mit  6  Tropfen  Tinctura 
Opii  gegeben.  Im  flbrigen  bevorzugte  unsere  symptomatische 
Behandlung  die  physikalischen  und  difttetischen  HilÜsmittel: 
Priessnitssche  Leibpackungen,  Thermophore,  warme  Tollb&der, 
reislose  Suppen  und  Breispeisen.  Das  meist  vorhandene  starke 
Durstgefühl  wurde  durch  esslöffelweise  genommenen  kalten  Tee, 
Rotwein  mit  Wasser  oder  Zitronen wasser  gestillt.  Gegen  Milch- 
genu<s  bf'stMnd  meist  Widerwille.  Bettruhe  wurde  nur  in  den 
schwereren  Fällen  angeordnet,  weil  die  Kranken  durch  das  fort- 
gesetzte Aufstehen  und  Hinlegen,  An-  und  Auskleiden  zum  Zweck 
der  Stublentleerung  psychisch  mehr  alteriert  werden,  als  ihnen 
körperlieh  die  Ruhe  von  Nutzen  sein  kann. 

Die  beste  Therapie  besteht,  wenn  irgendwo,  so  bei  den  Yer- 
giftungen,  in  der  Prophylaxe.  Das  Radikalmittel  w&re,  den  Fisch 
überhaupt  aus  dem  Speisezettel  der  AnstaltskQche  zu  streichen. 
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Das  gebt  m.  E.  aber  aus  verschiedenen  Gründen  nicht.  Das 
Fischgericht  ist  nahrhaft  und  bietet  eine  willkommene  Abwechs- 
lung in  der  V'erpflegung.  Es  ermöglicht  ferner,  bei  den  hohen 
Fleischpreisen  den  Verpflegungssatz  auf  eine  erträgliche  iiühe 
herabsndrftekeii.  Und  diittons  ist  es  toh  grossem  enisherisehem 
Wert,  namentlich  in  den  Langenheilstfttten,  dass  dem  bei  der 
grossen  Yolksmasse  im  allgemeinen  unbeliebten  and  missachteten 
Fischfleisch  die  volle  Bedeatang  eines  gnten  und  vollwertigen 
Yolksnahrungsmittels  erhalten  wird.  Verpönen  die  Kranken- 
anstalten die  Fischgerichte,  so  folgert  der  einfache  Mann  daraus, 
dass  der  Fisch  für  die  Ernfihrung  unzweckmüssig  ist,  dass  sein 
(ienuss  besser  unterbleibt.  Die  Folge  davon  wäre,  dass  bei 
fehlenden  Mitteln  zur  Fleischbeschaffung  die  Ernährung  mittelst 
Kohlehydrate  noch  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  anstatt  dass 
sie  wöehentlieh  1-  bis  9mal  dareh  das  Eiweiss  und  Fett  des  Fiseh- 
lltisches  nahrhafter  und  abwechslangsreieher  gestaltet  wird.  Aas 
aUen  diesen  OrOnden  mtssen  die  Krankenanstalten  den  Fisch 
auf  dem  Speisezettel  behalten.  Sie  können  es  auch  ton  ohne  die 
Gefahr,  gelegentlich  eine  Fischvergiftung  beobachten  zu  müssen. 
Diese  erste  Fischvergiftung,  die  ich  jetzt  erlebt  habe,  hätte  sich 
aucli  mit  Sicherheit  vermeiden  lassen.  Man  muss  2  Gesichts- 
punkte beachten:  1.  ist  ein  frisches  F'ischgericht  in  Gestalt  von 
gekochtem  oder  gebratenem  Schellfisch,  Stör,  Stockfisch,  Brasse 
Hecht  u.  8.  w.  fflr  die  Sommermonate  —  die  Monate  ohne  r  —  nicht 
aof  den  Speisesettel  za  setsen,  and  2.  ist  der  Fisch  so  in  den 
Wochen-Speisezettel  ebsafügen,  dass  swischen  Fangtag  and 
Mahlzeit  gerade  nur  so  Tiel  Zeit  liegt,  als  fttr  den  Transport  und 
die  Zubereitung  unbedingt  notwendig  wird.  Demgemiss  haben  wir 
jahrelang  in  den  Monaten  Mai,  Juni,  Juli  und  August  keinen  Schell- 
fisch gegessen,  in  den  übrigen  Monaten  stets  am  Mittwoch  —  und 
keine  Fischvergiftung  beobaciitet.  Durch  ein  unerkliirlirlies  Versehen 
ist  die  Fischmaiilz.eit  ohne  jeden  Grund  auf  den  Freitag  verlegt 
worden  —  die  bedauerliche  Folge  war  die  Fischvergiftung.  Möge 
unsere  Erfahrung  anderen  Krankenhausleitern  eine  Mahnung  sein! 

Aach  aasserhalb  der  Erankenh&oser  wird  man  gat  tun, 
geschlachtete  Fische  nicht  dann  za  essen,  wann  es  der  Haasfran 
gerade  passt,  auch  nicht  ohne  weiteres  stets  am  Freitag,  weil  es 
der  Fasttag  ist,  sondern  dann,  wann  man  den  Fisch  möglichst 
frisch  bekommen  kann.  Der  Fischhändler  im  Binnenlande  kann 
durch  Übereinkommen  mit  den  Exportfischgeschäften  an  bestimmten 
Wochentaeen  Fische  zum  Verkauf  stellen,  die  gesundheitlich  in 
jeder  Umsiclit  einwamlsfrei  sind. 
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Ober  das  Tasten  normaler  Magentelie. 

Nebst  Bemerkangen  zur  Höhenbestimmimg  der  Bancborgane. 

Von 

Dr.  THEODOR  HAUSMANN, 

In  unserem  Zeitalter  der  bakteriolop^isoli-ohemisclien  und 
instrumentellen  Diagnostik  ist  der  forschende  Geist  wenig  geneigt, 
alte  elementare  diagnostische  Methoden  weiter  auszubilden.  Die 
ganze  Gedankenrichtung  der  modernen  Diagnostik  sielt  aaf  dasLabo- 
ratoriam  aod  auf  die  E3inik  mit  ihrem  weitlftttfigen  iüstntmenteUen 
loTentar.  Sind  auch  die  Ergebnisse  einer  solchen  Forschong 
höchst  ergiebig  und  bedeatungSToll,  so  ist  doch  nicht  sn  Ter- 
kennen,  dass  heute  die  einfachen  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden —  Auskultation.  Perkussion,  Palpation  —  leider  nur 
wenig  in  ihrer  Weiterausl>ildung  fortschreiten.  Nur  vereinzelt 
treffen  wir  auf  Versuche  diese  alten  Methoden  weiter  auszuarbeiten 
und  /AI  vervollkommnen.  Dieses  gilt  auch  auf  dem  Gebiet  der 
ui)dominelleTi  Diagnostik.  Um  den  Drang  nach  Erweiterung 
unseres  diagnostischen  Könnens  zu  befriedigen,  ist  zur  Lage- 
bestimmang  von  Hagen  nnd  Darm  die  Auf  blfthnng,  die  Darch- 
leachtung  nnd  anderes  eingeffthrt  worden;  sie  gelten  heute  als 
Methoden  par  ezceUence.  Dass  hierbei  viel&ch  Ober  das  Tasten 
allzu  schnell  hinweggegangen  wird,  da  es  doch  so  hübsch  und 
einfach  ist,  die  au^ebl&hten  oder  durchleuchteten  Organe  zu 
sehen,  ist  ebenso  wahr,  wie  die  oft  betonte  Tatsache,  dass  die 
bakterioloLjisclie  Diarrnostik  der  Lungenkrunklieiten  eine  allzu 
oberfläcliliclii'  Uiitt  rMichunjT;  der  Lungen  veranlasst. 

Wenn  wir  nirht  verj^essen,  dass  die  neuen  Methoden  der 
abdominellen  Diai^nostik  uns  ebenso  im  Stiche  lassen  könin'ii  wie 
die  bakttiriulogische  der  Lungen,  so  müssen  wir  zur  Einsicht 
kommen,  dass  eine  weitere  Ausbildung  der  palpatorischen  Diag- 


Digitized  by  Google 


Hsatmanii,  Über  das  Tastoa  Bora»l«r  lf»K«nteiI«. 


896 


nostlk  nicht  nur  nicht  üh«'rfliissig  ist,  son(l»'rn  eeradezu  eine  Not- 
wendigkeit ist.  Zunächst  hat  sich  unser  Bestreben  nicht  so  sehr 
mit  der  bisher  im  Mittelpunkt  st«'henden  palpatorischen  Tunior- 
diagnostik  zu  befassen,  als  vielmehr  mit  der  Ausbildung  des 
TMtena  nwinaler  Abdomioftlorgan«.  Ich  Iom«  hier  die  parenehy- 
mstOsen  Organe  —  Leber,  Mik,  Niere  —  beiseite,  denn  ihre 
Teetmethodik  itt  gnt  ftoegearbeitet,  ond  meine  gaas  besonders 
den  Magen  und  den  Darm. 

Meine  spexielle  Aufgabe  ist  es,  nn  dieser  Stelle  über  die 
Ergebnisse  meiner  Bestrebungen,  normale  Magenteile  sa  tasten, 
Bericht  zu  erstatten. 

Uberblicken  wir  zunächst,  was  auf  diesem  (iebiet  bislier  {ge- 
schehen ist,  so  müssen  wir  Kussmauls  gedenken,  welcher  (1869) 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  gelegentlich  bei 
Magenektaste  infolge  Stenose  der  ballönförmig  ausgedehnte  Magen 
der  Tastnng  zugänglich  wird.  Dann  hat  Ob  ras  so  w  (t)  Aber  die 
Palpierbarkeit  des  Pylorns  bei  marantischen  Zost&nden,  stark 
eingetogenen  Baachdecken  und  bei  Gardiastenose  kan  berichtet, 
ohne  auf  diesen  Gegenstand  näher  einzagehen.  Auch  Glenard  (2) 
erwähnt  bei  seinen  Aasführungen  Ober  die  Corde  colique  (Colon 
trunsversum)  bei  Viscoralptose,  dass  zuweilen  über  diesem  Gebilde 
ein  zylindrischer  Straiii?  zu  tasten  ist,  den  er  für  den  koiitraliierten 
Pvloriis  hiilt,  worin  er  ohne  Zweifel  recht  hat.  Nachdem  nacbher 
mehrere  andere  Autoren  vereinzelte  kasuistische  Beobachtungen 
aber  palpierte,  normale,  kontrahierte  Magentetie  mitgeteilt  hatten 
[BoaToret  (ß\  Rosenbaum  (4),  Rütimeyer  (5)],  erschienen 
knrs  nachdnander  die  diesen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten 
von  Obraszow  (6)  nnd  Cohn  heim  (7).  Beide  sagen  aus,  dass, 
vorausgesetzt  Tiefstand  des  Magens  respektive  ITochstand  der 
Le))er,  bei  eingesankeneu,  schlaffen,  raap:eren  Bauchdecken  der 
Pylorus  getastet  werden  kann,  falls  er  sich  stark  kontrahiert, 
und  zwar  in  1  pCt.  des  Krankenmaterials.  Damit  s:rhien  die 
Grenze  des  Erreichbaren  gesetzt  zu  sein,  darüber  iiinaus  auf  die 
Pulpation  des  Magens  lloffuuugen  zu  setzen,  schien  ausserhalb 
des  Bereiches  naseres  Ednnens  an  liegen.  Einen  Fall  von  paU 
pierbarem  Pylorns  hat  mir  im  Jahre  1901  Kollege  Cohnheim 
persönlich  in  seiner  Poliklinik  demonstriert.  Als  ich  dann  auf 
Grand  der  Obraszowschen  und  Gohnheimschen  Arbeit  der 
Palpation  des  Pylonis  meine  Aufmerksamkeit  zuwandte,  konnte 
ich  feststellen,  dass  tler  Prozentsatz  der  palpablen  Pylori  ein  weit 
grösserer  sei  als  1  pCt.    Weiter  konnte  ich  in  den  Palpations- 
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berttich  auch  die  normale  grosse  Kurvatur  xiehen.  Beides  freilich 
mir  duk  den  Umttaiide,  dasa  ich  hier,  wie  idi  es  bai  der  Pal- 
pation  des  Warmfortsatses  tae  (8),  die  Tiefenpalpation  mit 
eTentnell  steiler  Fingerhaltung  anwende,  die  es  erläabt,  sidi  so- 
weit der  Liateren  BaucLwand  za  nähern,  wie  es  in  anderer  Weise, 
bei  flacher  Handstellung,  nieht  möglich  ist.  Ich  suche,  ehe  ich 
an  eine  di£FerenzielIe  Tastung  schreite,  die  hintere  Bauchwand 
zu  erreichen,  um  auf  dieser  UnterInge  die  in  iietracht  kommenden 
Organe  zu  fixieren.  Was  für  die  Regio  ileocoeciilis  gilt,  gilt  auch 
für  das  Epigastrium,  die  dort  bestehenden  Eiuschränkungeu  be- 
stehen auch  hier  zu  Recht. 

Ehe  ich  anf  meine  Er&hrongen  nfther  eingehe,  referiere  ich 
knrz  die  Arbeiten  Ton  O brasse w  und  Cohnheim. 

Obrassow  palpierie  die  Pars  pylorica  in  Form  einw  seige- 
fingerdicken  Schnur  zuerst  bei  Cardiaverschluss  mit  hochgradiger 
Einsenkung  des  Abddomens,  8 — 10  cm  ftber  dem  Nabel.  Ab- 
gesehen von  diesen  Zuständen,  konnte  er  manchmal  auch  sonst 
den  Pylorus  tasten.  Aufzeichnungen  dieser  Art  finden  sich  bei 
Obraszow  in  1  pCt.  seiner  Kranken,  doch  bemerkt  er,  ila.ss  der 
Prozentsatz  wahrscheinlich  höher  ist,  da  iu  seinem  Uausjourual 
Au&eichnungen  darüber  nicht  immer  gemacht  worden  sind.  Als 
Vorbedingung  für  die  Palpation  des  Fyloras  sieht  Obrassow, 
abgesehen  Ton  den  FiUen  mit  CardiaTorschloss,  einen  Hochstand 
der  Leber  oder  einen  Tie&tand  des  Magens  an,  oder  wenn  beide 
Teile  gesnnken,  eine  grössere  Senkung  des  Magens  als  des  linken 
Leberlappens.  Gewöhnlich  wurde  der  Pylorus  als  Zylinder  pal- 
piert,  der  entweder  horizontal  liegt,  oder  in  schräger  Richtung 
von  oben  nach  unten  und  von  rechts  nach  links  verläuft,  2 — 7  cm 
über  dem  Nabel,  am  häutigsten  im  Gebiet  des  rechten  M.  rectus 
und  Zeigefinger-  bis  daumendick  ist.  Dieser  Zylinder  wechselt 
rasch  seine  Konsistenz,  indem  er  sich  zeitweise  annähernd  bis 
zur  Enorpelkonsistenz  rerhirtert  und  rasch  unter  den  Fingern 
erschlafft,  nm  direkt  unter  den  Fingern  gans  sn  Terschwinden. 
Die  Yerdichtong  ToUsieht  sich  innerhalb  8 — 5  Sekunden,  sie  h&li 
6 — 10  Sekunden  an,  worauf  der  Zylinder  weicher  zu  werden  be- 
ginnt; es  tritt  in  demselben  Kollern  auf  und  gleich  darauf  ver- 
schwindet der  Zylinder.  Nach  einigen  Sekunden,  einer  halben 
Minute  oder  später  wiederholt  sich  dasselbe  Spiel  u.  s.  w.  Das 
peristultisrhe  Sfüel  wird  sowohl  nüchtern,  als  auch  nach  der 
Nahrungsaufnahme  beobachtet.  Nicht  selten  fühlt  man,  besonders 
bei  hochgradiger  Gastroptose  einen  derben  Knoten  anstatt  des 
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Zylinders.  In  diesen  Fällen  h5rt  and  fühlt  man  anstatt  des 
Kolloni«  na  IfiMt  Qoitochen.  Entgegra  dtr  Ansieht  Boaverets, 
der  in  der  KoatnktJon  dee  Pylorus  die  hiafigete  Urtaehe  der 
gastriecheii  Sehmersen  sieht,  leugnet  Obratso«  einen  direlcten 

Znsanunenhang  gastriseherSehmersen  mit  dieser Pyloruskontraktion 
und  mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass  diese  Kontraktion  aach  bei 
gesunden  Menschen  beobachtet  wird,  and  nur  ausnahmsweise 
spricht  er  ihr  eine  Bedeutung  bei  der  Entstehung  subjektiver, 
krankhafter  Sensationen  zu. 

Cohn  heim  scliliesst  sich  im  allgemeinen  der  Ansicht  0  bras- 
zows  an, bezeichnet  aber  das  amPylorus  hör-und  fühlbare  Geräusch, 
das  er  Spritzen  nennt,  als  Ton  links  nach  rechts  gdiend,  was  der 
Ansicht  Obrassows,  dass  dasselbe  durch  Zarftcktreten  Ton 
Gasen  in  den  Magen  entsteht,  widersprechen  wArde.  Im  Sinne 
Obrassows  spricht  Cohn  heim  von  Kontraktionstnmoren  des 
Pylorus,  die  bei  flach  und  leicht  auf  das  Abdomen  aufgelagerter 
Hand  fühlbar  werden  und  unter  der  Hand  verschwinden,  sobald 
der  Pylorus  zur  Erschlaffuhg  kommt.  Cohnht  im  sagt  aus- 
drücklich, dass,  wenn  das  Kontraktionsphänoraen  vorüber  ist,  die 
Palpation  des  Pylorus  unmöglich  ist,  weil  sich  seine  Konsistenz 
nicht  mehr  von  der  der  Nachbarorgane  abhebt,  er  ausserdem 
nicht  mehr  so  wandsttndig  ist  wie  bei  der  Kontraktion. 

Obrassow  spricht  sich  darüber  freilich  nicht  aus,  ob  er 
den  Pylorus  mit  flach  und  leicht  aufgelegter  Hand  palpiert,  auch 
ersehen  wir  aas  der  letzten  Arbeit  Obrascows  nicht,  ob  er 
noch  in  abgemagerten,  schlaffen,  eingezogenen  Bauchdecken  eine 
Bedingung  sidit,  ohne  die  eine  Palpation  des  Pylorus  unmöglich 
ist,  wenigstens  revoziert  er  das  im  Jahre  1892  Gesagte  nicht. 

Irli  meinerseits  möchte  sagen,  dass  l)ei  oherflärhlicher  Pal- 
pation  der  Pylorus  nur  bei  schlaffen,  mageren,  eingezogenen 
Bauchdecken  und  nur  dann  getastet  werden  kann,  wenn  er  sich 
kontrahiert  und  wandständig  wird.  Es  kommen  ihm  dann  alle 
die  von  Obrassow  und  Cohnheim  beschriebenen  Merkmale  an. 
Doch  gibt  es  eine  ganse  Reihe  von  Ftilen,  wo  der  Pylorus  sich  gar 
nicht  oder  nur  schwach  kontrahiert  und  in  der  Tiefe  bleibt,  oder 
wo  er  zwar  sich  zu  erheblicher  Härte  verdichtet,  jedoch  nicht 
wandständig  wird  und  seine  tiefe  Luge  nicht  verlässt.  In  solchen 
Fällen  kann  man  natürlich  mit  der  flachen  Paljiation  nichts  er- 
reichen. Doch  bei  der  Anwendung  der  Ti  e  f  en  p  a  1  p  a  t  i  o  n 
kann  man  auch  hier  den  normalen  Pylorus  tasten.  Diese 
Möglichkeit  bezieht  sich  auch  auf  Personen  mit  Fett- 
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bauch,  sofern  nar  dabei  die  ßauchdecken  schlaff  sind. 
In  gleicher  Weise  sind  schlaffe  Bauchdecken  keine  not- 
weu<iige  Vorbedingung,  wenn  nur  dabei  ein  dickes  Fett- 
polster fehlt.  Ein  absolutes  Hindernis  für  die  Palpation 
des  Pylorus  ist  nur  der  Meteorismus  und  eine  Kom- 
bination von  Fettbauüh  mit  gespannten,  ßauchdecken. 
Kttinflfwegs  sind  hochgradig  aehlaffe,  stark  abgemagerte 
Baachdeeken  bei  der  Palpation  desPyloras  erforderlich, 
wenn  wir  die  Tiefenpalpation  anwenden.  Alles  dies  be- 
zieht sich  auf  den  in  einem  Kontraktionszustand  be- 
findlichen Pylorus.  Doch  auch  der  schlaffe  Pylorus  wird 
bei  der  Tiefenpalpation  zugünglich  unter  d er  Bedingung, 
dass  die  Bauchdecken  hochgradig  schlaff  und  mager  sind. 
Ich  will  hier  den  Fall  mitteilen,  un  dem  ich  es  zuerst  gelernt 
habe,  auch  den  erschiafiften  Pylorus  zu  tasten. 

I.  56jibriga  Fr»a  Ü.  leidet  satt  >/i  •^''1^''  ■^n  •chmefsh&ften  SeDMttonea 
im  £piga«trtam,  die  aach  der  Nabrangsaufoahmo  geringer  werden.  Dte  Frau 
iai  Ton  aiittltnm  Braihraagssaslaad*  Ben»LnBg«,Ni«r«B  gaaead.  Nftehtera 

werden  30,0  saurer  farbloser  Flüssigkeit  aosgebebert,  nach  PrütH-frühstftek 
70,0  »aarer  Speisebrei  ohne  freie  Salzsftara.  Baachdeeken  schlaff,  mager. 
Keine  Diastase  der  Recti.  Leberrand  S  Qoerfinger  unter  dem  Kippenbogen 
(Hapatoptoaa).  HaphroptOM  IL  Ooloa  traosT«rram  ala  dicker  Wnlat  1  Qner^ 
fingcr  unter  dem  Nabel,  der  tief  steht,  palpierbar.  Untere  MagAn^renz• 
perkutorisch  8  Qnerfinger  über  dem  Nabel,  durch  das  plätschernde  Schlag- 
gerftusob  wurde  diese  Grenze  in  derselben  Höbe  bestimmt.  Kein  Plitschero. 
Nack  *h  Ol«*  Walser  oiUtekt  Plitsebmro  liaka  im  BpigaatrioB,  gleiehseitig 
wird  3 — 4  Qacrfiagar  ftbar  dem  Nabel  rechts  von  der  Mittellinie  ein  harter, 
pflaumengrosser  Tamor  füllbar,  der  oberflächlich  unter  der  Haut  liegt 
(Fig.  1).   Nach  10  Sekunden  veracbwindet  der  Tamor  anter  feinem  Garren, 

Fig.  1. 

Fall  I:  P,=  Pylorus.  C.  =  Coecom.   N.  =  Niere. 
Tr.     TkmaaTersam.  O.  w  Obere  llafaafrensa  darch 

PURcbern  bestimmt.  U|  =  Untere  Magengrenze  darch 
I'lätBchern  bestimmt.  Uo  =  Untere  Magengrenze  durch 
Plätbchern    beetimmt,    nach    spontaner  Ausdehnung 
des  Magaes. 

am  aaek  «iaer  Mioate  wieder  sa  eraehainaa.  Ba  llMt  sieh  das  Spiel  ia 

typischer  Weise  beobachten.  Der  Tumor  ist  respiratorisch  verschiebliek» 
und  cxspiratorisch  fixierbar.  —  Als  ich  die  Frau  abends  in  einer  Aerzte* 
▼ersammlang  demonstrierte,  war  and  blieb  der  Tamor  Tertehwanden, 
trata  aiiHf  an  Bamfthaaa  galaag  as  mir  aiakt,  aaak  aaah  wiadarholtem  Waietar- 
triakaa  den  Pjlaras  aar  Koatraktioa  sa  briagaa.  —  Am  lEorgaa  oatanaehte 
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Uk  <U«  FhM  wieder  aAditMra:  Dt«MB«l  lag  du  Colon  ironsvortam  8  Q«or- 

fioger  unter  dem  Nabel,  wihrend  die  durch  die  Perkussion  und  das  pUtschernde 
Sohlftgger&uscb  bestimmte  antare  Magangrense  wie  am  Tage  vorher  8  Quer- 
fingor  fiber  dem  Nabel  lag.  Zaoiohat  gelang  es  mir  nicht,  den  Pjlorns  la 
AUeo.  Naeh  oiaoBi  Olae  Weeeer  ealeteht  aaegedebatee  PUteebera  liake 
Tom  Nabel,  die  Zone  des  PL^tscherns  reicht  bis  3  Querfinger  unter  den  Nabel, 
nach  oben  5  Querfinger  über  den  Nabel.  Während  so  plötzlich  eine  Dila- 
tation dee  Magene  enUtandeu  war,  blieb  »ach  jettt  das  Kontraktionsapiel  des 
Pjlorao  aa«.  Brat  aaab  b  Mioataa,  Baabdom  dor  Magaa  aiab  wieder  aaeammaB- 
gesogaa  hatte,  bagaoBea  die  Kontraktionen  des  Pjlorus  wieder  wie  am  Tage 
vorbar  gleich  nach  dem  halben  Glae  Wasser  and  lassen  sich  bei  oberflich- 
liebar  Palpation  leicht  tasten.  Ich  lesae  nun  die  Fingerspitzen  nicht  vom 
Taaor  nad  fftbra  dioMlbaa  —  wibread  eia  ▼ordern  flaab  anflagea  —  bei 
and  nach  seiner  Erschlaffung  in  die  Tiefe,  worauf  ich  in  der  xwtschen 
den  Kontraktionen  liegenden  Zeit  einen  schlaflen,  strangförmig^n  Körper 
tasten  kann  und  seinen  Übergang  in  den  Kontraktionäzu&lend  beobachte, 
leb  b«ba  epftter  diaae  Fra«  aoeb  eiaaial  nateraaobt  aad  habe  beim  Pablaa 
eines  Kontraktlonsspieles  ohne  Schwierigkeit  aa  dar  mir  bakaantaa  Stella 
den  erschlafften  Pjlorus  tasten  können. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  das  Kontraktionsspiel  des  Pylorus 
nur  ein  vorübergeliendes,  nicht  nur  von  dem  Heiz  eiiitretührter 
Ingesta,  sondern  auch  von  allgemeinen  nervösen  und  [>sychischen 
EinflQssen  abhängiges  Phänomen  ist*).  Er  zeigt  weiter,  dass  auch 
der  schlaffe  Pylorus  getostat  werden  kenn.  InteressMit  «neli  ist 
hier  die  beobachtete  aktire  Dilatation  des  Magens  nach  einem 
Glae  Wasser  im  Liegen  bei  gleichseitigem  Fehlen  der  Pyloras- 
kontraktion  Es  wäre  nicht  auffallend,  wenn  im  Stehen  nnter 
dem  Druck  der  Flüssigkeitssäuie  der  Magen  sich  senken  oder 
passiv  dilatieren  würde.  Die  Dilatation  im  Liegen  spricht  aber 
für  bisher  unaufgeklärt  feine  nervöse  Einflüsse  beim  motorischen 
Verhalten  des  Magens.  Es  kann  also  durch  die  eingefülirte 
Flüssigkeitsmenge  zunächst  ein  abnormer  liemmungsreiz  aus- 
gelöst werden,  der  nach  einiger  Zeit  erst  schwindet. 

In  der  Folge  habe  ich  mit  zunehmender  Gewandtheit  und 
Erfahrung  den  Pyloros  immer  öfter  getastet  and  taste  ihn  auch 
bei  recht  wohlgenährten  Individuen.  Eine  Verwechslang  mit  dem 
Colon  tranSTersnm  halte  ich  för  ausgeschlossen  nicht  nur  dort, 
wo  der  Pylorns  als  kurzer  Zylinder  rechts  von  der  'Wirbelsiule 

>)  Bei  der  Röntgendurehleucbtung  von  Unnden,  deren  Magen  mit 
Wiamnt  gefallt  warde,  bat  eiah  die  iatereseaate  Tataaabe  ergeben,  deaa  die 
Peristaltik  dee  Magens  hemmend  beaiaflaeet  wird  dnroh  peyebisebe  MoBaBta, 

wie  Sohreok,  Angst  und  andere  negative  Gefüblstöne  (Lommel). 

*)  Kach  Rossbach  können  grosse  Mengen  kalten  Wassers  l&bmend 
aaf  die  Magannnsknlatar  aiawirkaa. 
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getastet  wird,  sondern  auch  dano,  WMin  er  zusammen  mit  dem 
zylindrisch  kontrahierten  Magenkftrper  ftbtr  die  Wirbdls&ule  hin- 
über nach  links  reicht.  Denn  es  wird  immer  von  mir  palpatorisch 
die  Lage  des  Colon  transversura  rorher  bestimmt,  und  nur  wo 
letzteres  nicht  gelingt,  kann  ein  Zweifel  zurückbleiben.  Doch 
in  den  meisten  Fällen  wird,  wo  das  Colon  transversum  nicht  ge- 
tastet werden  kann,  auch  der  Pylorus  der  Tastung  entgehen,  das 
ist  bei  sehr  stark  gespannten  Baachdecken,  bei  Ghwanftreibong 
des  Leibes,  bei  starkem  Fettbaach  etc. 

Der  Hergang  beim  Tasten  tiefliegender  und  qaerrerlaafeader 
Körper  im  Abdomen  ist  derselbe,  ob  es  sich  am  das  Colon  tssas- 
▼ersam  oder  den  Pyloras  handelt: 

Aufsetzen  der  Finger  am  höchsten  Ort,  wo  das  Organ  noch 
vermutet  werden  kann.    Die  Finger  werden  steil  gehalten. 

Bei  jedesmaligem  Exspirium  schrittweises,  sachtes  Tiefer- 
dringen  der  Finger. 

Man  ist  bis  zur  nötigen  Tiefe  gelangt,  hat  die  hintere  Bauch- 
wand erreicht. 

Jetst  l&sst  man  den  üntersachten  tiefer  atmen. 

Man  fahrt  w&hrend  eines  Ezspiriams  mit  der  fingerreihe 
eine  Bewegung  nach  unten  mit  der  Haut,  nicht  auf  der  Haut  aas. 

(Hat  man  nichts  getastet,  eventuell  Zurückführen  der  Finger 
hölier  auf  die  alte  Stelle  und  Versuch,  noch  mehr  in  die  Tiefe 
SU  dringen.) 

Noch  in  Exspirutionsstellung  sclmelles  Umstellen  —  nicht 
Verschieben  —  der  Finger  nach  unten,  fingerweise,  jeden  Finger 
einzeln. 

Inspirium.  Die  Finger  bleiben  dabei  rahig  auf  dem  Ratze, 
soweit  es  nur  möglich,  in  der  Tiefe. 

Beim  nächsten  Exspiriam  wieder  nach  unten  Bewegung  der 
Fbger  mit  der  Haut 

Und  so  fort,  bis  bei  einer  solchen  Nachuntenbewegung  der 
Finger  mit  der  Haut  gefühlt  wird,  dass  das  Organ  an  der  von 
oben  nach  unten  sich  bewegenden  Fingerreihe  w&hrend  des  Ex« 
Spiriums  von  unten  nach  oben  vorf)eistreicht. 

Jetzt  fixiert  mau  das  Organ  mit  «len  Fingern,  lässt  den 
Atem  wieder  ganz  flach  werden  und  untersucht  das  fixierte  Organ 
genauer  aaf  Dicke,  Konsistenz,  Konsistensweohsd,  akustische 
Phänomene,  Schmershaftigkeit. 

Bei  stärker  werdender  Respiration  Prüfung  der  respiratori- 
schen Verschieblichkeit  und  respiratorischen  Fixierbarkeit. 
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Bei  flacher  Raspiration  Varaatsaa  dar  Finger,  immer  in  der 
Tiefe  Ueibead,  durch  flngerweiaea  Yeratellen,  nicht  Yerachiebea, 
nach  link«  oder  rechts,  am  den  weiteren  Verlauf  des  Organs  su 

▼erfolgen. 

Der  beschriebene  Hergang  soll  immer  dort  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  oberflächliche  Palpation 
das  Intestinalorgan,  sei  es  Colon  transversum  oder  Pars  pylorica, 
zu  tasten.  Die  ex-spiratorische  Verschit  hlichkeit  kommt  uns  in- 
sofern sehr  zu  statten,  als  beim  Verschieben  der  Finger  mit  der 
Haut  der  Grad  der  Verschiebung  nur  gering  su  sein  braucht, 
da  das  beim  Ezspiiium  tob  unten  nach  oben  steigende  Organ 
den  Fingorn  entgegoikommt. 

Das  Colon  transversum  unterscheidet  sich  vom  Magen  schon 
dadurch,  dass  es  passiv  sich  verschieben  lässt,  oft  in  sehr  erheb- 
lichem  Grade,  dass  es  den  j&hen  and  h&afigen  Eonsistenswechsel, 
der  dem  Pylorus  so  oft  zukommt,  vermissen  lässt,  ferner  durch 
die  grössere  Länge  des  pal|)ierten  Zylinders.  Wenn  auch  mit 
dem  Pylorus  der  aniiegeiule  Magenteil  (Seite  896)  sich  niitkontra- 
hieren  kann  zu  einem  lungeren  Zylinder  und  dann  bei  längerem 
•Anhalten  diesesEontraktionszastandes  die  Unterscheidung  schwierig 
wird,  so  werden  wir  doch  eine  Entscheidung  treffen  können  bei 
weiterem  Verfolgen  des  Zylinders  nach  rechts.  Kann  er  bis  Uber 
den  Rektasrand,  unterhalb  der  Leber  resp.  Niere  liegend,  weit 
nach  rechts  hin  getastet  werden,  so  sind  wir  sicher,  dass  wir  es 
mit  dem  Colon  so  tun  haben.  Verlieren  wir  beim  Tasten  den 
Zylinder  im  Bereich  des  Kektus,  so  ist  das  noch  kein  Beweis, 
dass  der  Zylinder  liier  sein  l'-nde  hat,  denn  in  den  seitlichen 
Partien  des  Bauches  liegt  das  Colon  oft  sehr  tief,  und  es  gehört 
sich  ein  spezielles  Verfahren  dazu,  um  hier  das  Colon  zugänglich 
zu  machen.  Wir  mflssen  die  zwischen  Coecum  und  rechtem 
Rippenbogen  liegende  Ghegend  aufs  genaueste  abtasten.  Dasn 
suchen  wir  sunftchst  das  Coecum  auf  (1)  (9)  und  palpieren  schritt- 
weise bei  tiefer  Respiration  von  unten  bis  oben  gehend  die 
hintere  seitliche  Bauchwand  ab,  indem  wir  eventuell  mit  der 
linken  Hand  von  hinten  entgegendrftcken.  Finden  wir  in  der 
seitlichen  rechten  Bauchgegtm]  einen  Zylinder  in  der  Tiefe,  so 
müssen  wir  feststellen,  ob  er  mit  dem  oben  erwähnten  zylindrischen 
Gebilde  in  Zusammenhang  steht  oder  sich  in  einen  Zylinder 
nach  links  fortsetzt,  der  unterhalb  des  fraglichen  zylindrischen 
Gebildes  liegt  Wenn  es  von  Tomeherein  gelingt,  unterhalb  des 
letsteren  in  geringerem  oder  grosserem  Abstand  ein  anderes 
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Bylindrisches,  warst-  oder  strangförmiges  Gebilde  zu  tasten,  so 
ist  die  Entscheidang  laicht:  du  untere  stellt  dos  Colon,  dee  obere 
den  Mngen  dar. 

In  der  Hegel  setze  man  heim  Suchen  des  Pylonis  die  Finger 
rechts  von  der  Wirbelsuuie  auf,  zwischen  ihr  und  dem  Kippenrand. 
In  oben  beschriebener  Weise  schreiten  wir  Ton  oben  nach  anten  den 
R*ain  ab.  Ee  ist  fiberflüesig,  ja  häufig  anmöglich,  die  ganze  Yier^ 
fingexreihe  sa  beoatseB  wegen  der  Enge  des  Ranmee. 

£a  empfiehlt  sieh  hier,  bloss  2  Finger  (2.  nnd  3.  oder  8.  nnd  4.) 
der  rechten  Hand  rechts  von  der  Wirbels&ul«-  eindringen  zu  lasten 
oder  nur  einen  Finger.  Ich  mass  sagen,  dass  ich  die  feinsten 
Tastrps\i!tate  l)ei  dieser  Ein6ngermethode  erhalten  habe.  Bei  der 
Paljiation  mit  mehreren  Fingern  verhusst  .«»ich  leicht  ein  Finger 
auf  den  anderen,  wodurch  das  Tustresultat  weniger  eindeutig  wird. 

Wir  brauchen  nicht  gleich  die  Untersuchung  aufzugeben, 
wenn  der  Untersuchte  anfangs  die  Bauchdecken  nicht  genügend 
aar  Ersehlaffung  bringt,  um  die  Tiefe  xa  erreichen.  Hilft  eine 
Korrektion  der  Lage  oder  der  Haltoog  des  Patientsn  nicht»  so 
hfite  man  sich  vor  brfisken,  gewaltsamen  HandgriiFen,  nm  den 
Eingang  an  erawingen.  Das  hilft  allemal  nichts,  sondern  man  warte 
rahig  den  Moment  ab,  bis  der  Untersuchte  Ton  selbst  die  Bauch- 
maskeln  entspannt.  Am  Anfange  einer  Untersuchung,  im  Beginne 
einer  einmal  eingenommenen  Luge  oder  Haltung  hat  der  Unter- 
suchte die  Neigung,  die  Muskeln  zu  spannen.  Wir  warten  ab, 
in<lem  wir  den  Patienten  ruhig  atmen  lassen  und  ilin  schweigen 
lassen.  Wenn  man  von  den  oberflächlich  unter  den  Bauchdecken 
liegenden  Kontraktionstamortti  absidit,  so  gelingt  es  oft  erat  aadi 
geraomer  Zeit,  den  Pyloros  an  tasten.  H&ufig  ist  man  geawnngen, 
auf  die  Palpation  anderer  Abdominalregionen  flbersugehen,  am 
spftter  wieder  auf  das  Epigastrium  saracksakommen.  Es  ist  recht 
Terständlicb,  dass  dabei  die  Finger  ermüden  können,  besonders, 
wenn  man  mit  2  odt  r  I  Finirer  palpiert.  Um  die  Ermüdung 
hintanz.iilialten.  wende  ich  daher  eine  Methode  an,  die  noch  andere 
Vorteile  hat.  In  meinem  Aufsat/  „Uber  die  Palpation  de.s  Appendix" 
habe  ich  bereits  austirfüln  t,  wie  vorteilhaft  es  ist,  auf  die  palpierende 
rechte  Iland  die  linke  zu  legen  und  während  die  tastende  Hechte 
jede  Maskelbewegung  und  Spannang  Termeidet,  sich  passiv  vor- 
hftlt,  am  sich  aassehliesslich  der  Tastbeobachtong  so  widmen  — 
also  rein  psychische  Fanktionen  aasQbt,ohne  mechanische  LeistoBgen 
—  s&mtliche  nötigen  Bewegungen  (Druck,  Ortswechsel)  mit  der 
Linken  aassuf&hren,  welche  Bewegungen  sich  d«r  Rechten  mii> 
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teilen.  Di«  linke  Hand  Itttet,  die  rechte  beobachtet.  So  T«r&hre 
ieh  aaeh  mit  groseem  Nuteen  bei  der  Palpation  dee  Pyloras,  die 
Linke  kommt  anf  die  Rechte  zn  liegen,  1  oder  2  Finger  der  Linken 
aaf  1  oder  9  Finger  der  Rechten. 

Wenn  wir  in  oben  beschriebener  Weise  die  Palpation  aus- 
ffihren,  sind  wir  imstande,  in  einer  grossen  Zahl  von  P\"illen  den 
Pylorus  7,u  tasten,  die  die  von  Obraszow  und  Cohn  he  im 
gesetzten  Grenzen  %veit  überschreitet.  Ich  möchte  anstatt  der 
Zahl  1  pCt.  etwa  20  pCt.  setzen.  Weiter  möchte  ich  bemerken, 
dass  nach  meinen  Erfahrungen  der  Kontraktionstypus  ein  sehr 
venichiedener  ist;  verschieden  ist  die  Kontraktionsdauer,  sehr  ver- 
schieden anch  die  Intervalle,  ebenso  aucli  der  Grad  der  Kon- 
traktionen. Di«  Kontraktionen  kOnnen  gana  fehlen  oder  blose 
angedentet  sein,  oder  der  Pyloros  i«t  in  einem  permanenten 
Kontraktionssnstand  mit  nur  ganz  geringen  Schwankungen.  Irgend 
ein  ges^etzmüssiger  Einflnss  von  Nahrungsaufnahme,  FflUnngs- 
zustand  des  Magens  oder  nerröser  psychischer  Einwirkungen  ist 
schwer  festzustellen. 

Das  Kollern  oder  Spritzen,  das  am  Ende  der  Kontraktions- 
zeit  auftritt,  if^t  kein  konstantes  Phänomen,  es  fehlt  nicht  igelten 
ganz,  selbst  bei  typischen  rhythmischen  Kontraktionen  des  Pylorus. 
Zuweilen  hört  nnd  ffihlt  man  jedoch  Oerftnsche  im  Pylorns  anch 
in  der  swischen  den  Kontraktionen  gelegenen  Phase. 

Der  Ort,  an  dem  der  Pylorus  gefunden  wird,  ist  selbstver- 
st&ndlich  nicht  konstent.  Erstens  ist  die  Höhe  eine  verschiedene, 
er  kann  hoch  im  Epigastrium  sich  befinden,  bis  7  cm  über  dem 
normal  hoch  gelegenen  Nabel,  oder  tiefer,  selbst  unterhalb  des 
Nabels.  Sein  Verhältnis  zur  Mediana  ist  meist  ein  solches,  dass 
es  mehr  oder  wenii^er  rechts  von  dieser  liegt,  doch  in  einzelnen 
Fällen  habe  ich  iiin  in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  Obras- 
zows  in  der  Mediana  oder  selbst  links  von  ihr  palpiert.  Im  Ein- 
klang damit  stehen  die  radiologischen UntersnchungenRieders(lO). 

Die  Pyloruspalpation  ist  ffir  mich  der  Ausgangspunkt  ge- 
worden für  die  Palpation  anderer  Magenteile.  Obrassow  fiBhrt 
an,  dass  mit  dem  Pylorus  ein  gewisser  Teil  des  Magenkörpers 
sich  mitkontrahieren  kann  und  dann  als  zylindrischer  Körper  der 
Palpation  zugänglich  wird,  auch  Glenard  tut  dessen  Erwähnung. 
Das  ist  in  der  Tat  der  Fall,  und  ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher 
Fälle  beobachtet.  Abgesehen  von  diesen  Verdichtungszustiinden 
des  Magens,  bin  ich  zuerst  seltener,  dann  bei  vermehrter  Übung 
immer  häufiger  auf  einen  Befund  gestossen,  der  mich  von  der 
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häufigen  Palpterbarkeit  der  grossen  KarTatnr  ftberseng^ 
hat.   Bei  der  oben  beschriebenen  schrittweisen,  TOn  oben  nach 

unten  gehenden  Tiefenpalpation  auf  der  vorderen  Wirbclsäulen- 
flüche  habe  ich  gefunden,  dass  oft  in  einer  gewissen  Höhe  über 
dem  palpatorisch  gefundenen  Colon  transversuni  eine 
fusswäi  ts  gerichtete  Stufe  beimExspiriuman  den  Fingern 
von  unten  nach  oben  vorüberstreicht.  Die  Finger  haben 
die  Empfindnng,  als  glitten  sie  aber  eine  Stufe  hinweg. 
Anfangs  Ober  das  Wewn  dieses  Tastbefondes  im  nnklaren,  konnte 
ich  sp&ter  mich  dsTon  flberseugen,  dass  dieser  bewegliche 
Rand  oder  Stufe  die  Curvatur  major  darstellt  (Fig.  8a). 

Fig  S. 

a 

Die  Dnplikatnr  der  grossen  Kurvatur  imponiert  als  Stufe,  als 

Rand.  Während  Pylorus,  Colon  transversum,  sylindrisoh  Ter- 
dichteter  Magenkörper,  I'ankreas  eine  obere  und  untere  Kontur 
aufweisen,  yermisst  man  hier  eine  obere  Kontur,  und  das  ist  das 
Charakteristische.  Dass  dieser  Tnstl)efund  mit  der  Leber  nichts 
gemein  hat,  erhellt  aus  der  Perkussion  der  Gegend,  aus  vorhandenem 
Pliitschern  oder  ])lutschemdem  Öchlaggeriiusch,  aus  der  von  der 
Leber  verschiedenen  Konsistenz  des  Randes,  aus  der  perkutorischen 
oder  palpatorischen  Feststellung  des  Leberrandes  höher  an 
anderer  Steile  und  aus  einem  von  mir  beobachteten  charskteri- 
stisohen  akustischen  Phinomen,  dem  Mspiratorischen  Gurren,  TOn 
dem  ich  weiter  unten  sprechen  werde.  Dass  es  sich  auch  um  des 
Pankreas  nicht  handelt,  beweisen  die  akustischen  Phftnomene  und 
die  respiratorische  Verschieblichkeit  des  Randes. 

Dieser  Rand  ist  bald  zarter,  bald  derber,  je  nach  der  jeweiligen 
Dicke  der  Magenwand,  wovon  die  Leichtigkeit  seiner  Tastung 
abhängt.  Bei  mageren,  schlutlen  liauchdecken  kann  man  sell)st 
eine  ganz  zarte  Stufe  tasten,  die  eben  erst  dadurch  wahrnehmbar 
wird,  dass  sie  sich  au  den  Fingern  vorbeibewegt,  beim  Ruhen  aber 
nicht  getastet  wird.  Bio  Bteke  oder  Derbheit  der  Stufe  ist 
nicht  ron  der  im  Magen  enthaltenen  FlAssigkeit  abh&ngig,  denn 
wenn  durch  den  Druck  der  Finger  die  vordere  Magenwand  an 
die  hintere  angedrückt  wird,  so  wird  beim  Streichen  der  Finger  von 
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oben  narli  unten  jede  Flüssigkeit  verdrüntxt,  und  in  dem  Moment,  wo 
die  Fiiit:»'!-  über  den  Hand  der  grossen  Kurvatur  strtMchen,  ist  diese 
vollkommen  leer.  Anders,  wenn  eine  grössere  Fiüsbigkeitsmenge 
im  Magen  bei  entsprediendtr  Kontrektioii  dwsdben  oder  eine 
grössere  GMeosMoaliuig  im  Megea  et  sieht  gestattet,  die  Tordwe 
Megenwuid  der  lunteren  sa  Bihem,  denn  gelengen  Terstftndlicher^ 
weise  die  Finger  nicht  bis  an  die  'Wirbelsftale.  Man  bat  dann 
bloss  das  Gefühl  einer  unbestimmten  Resistenz,  aber  es  fehlt  die 
präziseTastempfindung  einer  deutlichen  Stufe,  eines  Randes  (Fig.  2  b). 
Noch  einen  Schritt  weiter  im  Füllungszustiuxl  des  Magens,  wie 
er  bei  der  Magenektasie  infol^je  Stenose  zubtande  kommt,  und  wir 
haben  den  Kus  s  mau  Ischen  Kontraktionstunior,  den  tastbaren 
ballonförmigen  Magen.  Die  Kurvatur  wird  also  am  besten  bei 
leerem  odw  eehwaeh  gefUltem  Magen  palpiert,  wobei  natürlich 
dasYerbfiltnie  der  FlAssigkeitsmenge  snm  jeweiligen  inneren  Magen- 
raum,  nicht  die  absolute  FlQssigkeitsmenge  in  Betracht  kommt. 

Bei  der  wie  oben  ansgef&hrten  Palpation  der  grossen  Karvatar 
erhalten  wir  in  den  meistra  Fftllen  ein  charakteristisches  akustisches 
Phänomen,  das  aus  dem  obigen  leicht  erkl&rt  werden  kann,  das 
exspiratorische  Gurren. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  desselben  schreite,  will  ich  in  Kürze 
die  am  Magen  beobachteten  akustischen  Phänonit*ne  besprechen, 
wobei  ich  das  bei  den  Pyloruskontraktionen  vorkommende  Spritz- 
gerauseh  ausser  Acht  laaae. 

Zunächst  das  Pl&tschern;  dieses  entsteht  bei  kurzen,  ober- 
flichlichen  Stöseen  bei  grösseren  FlOssigkeitsansammlungen  im 
Magen  dadurch,  dass  durch  plötzliche  Erhöhung  des  Druckes  im 
Magen  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  gerät,  ohne  dass  die  FlQssig- 
keit  direkt  berührt  zu  werden  hraurht.  Es  wird  durch  die  Hand 
des  üntersurliers  nur  in  Hecrendt'r  Stellung  des  Untersuchten,  vom 
Untersuchten  selbst  aber  durch  heftige  Zwerchfellkontraktionen 
und  Schüttelbewegungeu  sowohl  im  Tjietren  als  auch  im  Stehen 
erzeugt.  Zu  seiner  Entstehung  ist  wohl  ein  wenn  auch  vorüber- 
gehender Erschlaffungszostand  der  Magenwinde  erforderlich. 

Das  davon  Terschiedene  Klapotement,  Klatschgerftuch, 
entsteht  durch  Aneinanderprallen  der  Winde  des  luftgeAillten 
Magens  im  Stehen  sowohl  als  auch  im  Liegen  des  Untersuchten  durch 
die  Hand  des  Arstes.  Der  Untersuchte  kann  es  nur  im  Stehen 
hervorbringen. 

Das  von  0bra8Z0w(ll)  beschriebene,  durch  perkutorische 
Palpatiou  zu   erzeugende    plätschernde  Schlaggeräusch 
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«Dtttokt  schon  bei  gwinger  Fl&Miglc6ttaaii«ig«  im  Magen,  wie 
sie  sehen  im  nilehternen  Magen  Toricommen.  Es  ist  ein  feines 
-  PUtechern,  —  sam  Unterschied  Ton  dem  gewöhnlichen,  groben 
Fl&tschem,  das  nar  in  liegender  Stellang  des  Untersachten  and 
nar  durch  die  Hand  des  Untersachers  ausgeführt  werden  kann. 
Mit  den  senkrecht  aufgesetzten  Fingern  dringt  man  stossend  bis 
zur  hinteren  Wand  vor,  wobei  durch  das  Anschlagen  der  vorderen 
Magenwand  an  die  auf  der  hinteren  ruhend»-  Flüssigkeitsschiclit  ein 
feines  Ph"itHoliern  entsteht.  Es  kommt  nur  dann  zustande,  wenn 
zwischen  Flüssigkeitsscliicht  und  vorderer  Magenwand  eine  Luft- 
schicht liegt,  wodurch  eben  erst  ein  Anschlagen  möglich  wird 
(Fig.  3A).  Richtig  ausgeffthrt,  Iftsst  sich  das  pUtsohemde  Schlag« 
gerftosch  hftofig  dort  herrorrnfen,  wo  Ton  einem  Pl&tschem  nicht 
die  Rede  ist.  0 brasse w  hat  diese  Methode  sar  Lage-  und  Grens- 
bestimmung  des  Magens  empfohlen,  und  sie  ist  in  der  Tat  sehr 
brauchbar.    NatArlich  hat  sie  ihre  Grensen,  wie  jede  andere 


Fig.  t».  Fig.  8b. 

StoM  zum  Erseagen  dei  pUtseheni-  B«i  aboormer  Koafigaratton  das 
d«n  Sohlaggerftnseh««  bei  normalem     Epigutriami  fehlt   die  Laftsehteht 

Epigastriuin.  Die  vordere  Magen  wand  dort,  wo  durch  den  Stoss  die  Fl&ssig- 
i»t  aberall  voo  d«r  Flu8sigkcit«schicbt  keitaschicbt  erreicht  werden  kann, 
dareh  eine  Lnftodiieht  getrennt. 

Methode.  Ohraszow  hat  angegeben,  wie  Schwierigkeiten,  die 
durch  ubnormt'  Konfiirnration  dt-r  ( )berl)aucligegend  entstehen, 
überwunden  wt  rdtMi  kunnen.  Bei  senkredit  oder  schief  abfallendem, 
nicht  ebenem  Epigastrium  wird  der  untere  Teil  der  vorderen 
Magenwand  der  Flflssigkeitssdiieht  direkt  anfliegen  (Fig.  3  B),  der 
obere  Teil  wird  schräg  oder  senkrecht  stdien.  Da  somit  in  dem 
den  senkrechten  Stössen  aUein  sug&nglichen  Tnle  des  Magens 
kein  Gerftosch  wegen  der  fehlenden  Lnftsehicht  erzeugt  werden 
kann,  so  muss  man  hier  die  epigastrische  Gegend  zur  Hervor- 
wölbung kommen  lassen  (Zwerchfellkontraklion.  Inspirium,  Heben 
der  Bauchmuskeln,  Druck  mit  der  Hand  auf  lias  Sternalende), 
wodurch  die  Kontigiiration  des  Magens  eine  nu  hr  irleichini  niige 
wird,  und  Tjuft  in  den  unteren  Teil  des  Magens  zwischen  vorderer 
Magenwaud  und  l'Tüssigkeitsschicht  tritt.  Wenn  auch  durch  ein 
derartiges  Manfiver  oft  das  Ziel  erreicht  wird,  so  bleiben,  abgesehen 
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Ton  abnormer  Konfiguration  der  Oberbauchge^iend,  eine  Anzahl 
Fälle  übrig,  wo  die  Methode  versagt  Jede  Methode  hat  eben 
ihre  Grenzen.  In  der  Proxedur  des  Stosses  and  der  dadurch 
Itieht  möglichen  plötsliehen  Muskebpaanaiig  sehe  ich  den  Grand, 
wnrnm  sie  niebt  immer  gelingt  Ich  helfe  mir  dann  dadarch,  dnss 
ich,  wie  bei  der  Tiefenpalpation,  die  Finger  snniobst  scbrittweise, 
•achte  etwas  in  die  Tiefe  eindringen  lasse  and  dann  erst  den 
karaen  Stoss  aaslttbfe. 

Beim  Hervorbringen  des  exspiratorischen  Gnrrens  ver- 
meiden vrir  jeden  Stoss,  wir  schleichen  aas  sachte,  schrittweise 
während  des  Exspiriums  immer  tiefer  ein,  wie  es  zur  Ticfenpalpation 
erforderlich  ist.  Wenn  wir  bis  zur  Wirbelsäule  gekommen  sind, 
bewegen  wir  während  eines  Exspiriums  die  Finger  mit  der  Haut 
nach  unten.  Betinden  wir  uns  am  gehörigen  Ort,  so  streicht  die 
grosse  Karratar  an  den  Fingern  f&hlbar  vorbei.  Gleich- 
seitig fflhlen  and  hOren  wir  ein  deatliehes  GurrgerAasch, 
welches  dadurch  entsteht,  dass  eine  gewisse  Flüssigkeits* 
menge  aas  einem  engen  Raam  in  einen  weiteren  durch 
einen  Spalt  sich  darohpresst.  Oberhalb  der  grossen  Kurvatur 
bringt  die  aaigesetate  Fingerreihe  eine  Scheidung  der  FlAssigkeits- 
schicht  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Raum  des  Magens  zustande 
(Fig.  4).  Bei  dem  wahrend  des  Exspiriums  erfolgenden  Höhertreten 
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des  Magens  und  der  gleichzeitigen  Abwärtsbewegung  der  Fingerreihe 
wird  der  untere  Kaum  bis  zu  seinem  vollständigen  Verschwinden 
verengt,  dadurch  wird  die  darin  befindlich»'  Flflssigkeit.smenge 
gezwungen,  den  unteren  sich  verengenden  ILaum  zu  verlassen, 
and  tritt  hör-  und  fühlbar  durch  die  durch  die  Fingerreihe  er- 
sengte Stenose  in  den  oberen  Raum.  Ich  kann  diesem  yon  mir 
gefundenen  und  oft  erprobten  akustischen  Phänomen  keinen  anderoi 
Namen  geben,  als  eben  ezspiratorisches  Gurren.  Dasselbe 
ist  oft  noch  da  zu  erzeugen,  wo  wegen  hindernder  Eigenschaften  der 
Bauchwand  die  grosse  Kurvatur  dem  Tastgefühl  entgeht.  Anderer- 
seits ist  dort,  wo  wir  im  Zweifel  bleiben  konnten,  ob  das  Palpierte 
wirklich  die  grosse  Kurvatur  (lurstellt,  dieses  Phänomen  ein  untrüg- 
liches Zeichen,  dass  wir  es  mit  der  grossen  Kurvatur  zu  tun  haben. 
£s  kommt  jedoch  vor,  dass  die  grosse  Kurvatur  palpiert  wird. 
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ein  ezspiratoriscbes  Gurren  aber  nicht  erzeugt  werden  kann.  Meist 
gelingt  es  dann  nach  EinnaLm«  «ner  geringen  Fiüssigkeitsmenge 
du  eizspirfttorische  Gurren  tut  Encheintuig  sa  bringen,  oder  ee 
erscheint  ohne  dies  Hftl&mittel  nach  einiger  Zeit  bei  lingerem 
üntersoehen  doch  noch,  eTentuell  erst  an  einem,  anderen  Unter- 
snehungstage. 

Zaweüen  «itsteht  ein  deutliches  Garren,  schon  ohne  dass 
wir  ein  Exspirinm  ausführen  lassen,  bei  blossem  Verschieben  der 
Finger,  doch  das  gelingt  nur  bei  hocliffradic;  schlaffen  und  mageren 
Bauchdetken.  Zar  Erzeugung  des  exs[)iiatorischen  Gurrens  ist 
ein  Eindringen  des  Fingers  bis  auf  die  Wirbelsäule  ebenso  er- 
forderlich wie  aar  Palpation  der  grossen  Kurvatur,  dadurch  sind 
der  Methode  natOrliche  Grenzen  gezogen,  die  aber  tun  so  weiter 
werden,  je  mehr  Fertigkeit  wir  in  der  Tiefenpalpation  eHangen. 
Wo  die  Palpation  der  grossen  Enrratar  nnd  das  Ersengen  des 
exspiratorischen  Gnrrens  gelingt,  geben  sie  den  Hfthenstand  der 
unteren  Magengrenze  im  Liegen  anatomisch  genau  an.  Wenn  ich 
nach  Boas  (12)  eine  weiche  Sonde  in  den  Magen  einführte  und  sie 
palpierte,  habe  ich  diese  raeine  Meinung  immer  bestätigen  können, 
denn  die  Sonde  wurde  dort  palpiert,  wo  ich  die  grosse  Kurvatur 
palpiert  habe.  Man  kann  die  Sonde  soweit  herausziehen,  dass  das 
Sondenende  nur  bis  zur  Mitte  der  Wirbelsäule  reicht,  und  palpiert 
dann  links  die  grosse  Karvator  mit  der  Sonde,  rechts  ohne  Sonde. 
Das  ist  ein  &berseagendes  Experiment. 

Die  durch  Perkussion  des  nicht  aufgeblähten  Magens  ge- 
fundene untere  Grenze  —  wo  die  Perkussion  überhaupt  ein  un- 
Eweideatiges  Resultat  gab  —  deckte  sich  mit  der  durch  Palpation 
gefundenen  unteren  Magengrenze;  die  durch  Palpation  festgestellte 
Exkursionsbreite  der  respiratorischen  Bewegung  der  grossen  Kur- 
vatur fiel  mit  der  respiratorischen Yerschiebüchkeit  der  Perkussions- 
grenze des  Magens  zusammen. 

Blähte  ich  dagegen  den  Magen  auf,  so  lag  die  durch  Auf- 
blfthong  gefundene  untere  Magen  grenze  regelmassig  tiefer  als  die 
durch  Perkussion  des  nicht  aufgeblfthten  Magens,  durch  Palpation 
der  grossen  Kurvatur,  durch  die  Palpation  der  eingefAhrten  Sonde 
oder  durch  irgend  welche  akustischen  Phänomene  bestimmte  untere 
Magengrenze.  Das  ist  nicht  auffallend,  denn  durch  die  Auf- 
blähung wird  zentrisch  die  Lage  des  Magens  zwar  sehr  richtig 
bestimmt,  doch  dabei  wird  der  Magen  mehr  oder  weniger  gedehnt, 
wodurch  seine  untere  Grenze  tiefer  zu  liegen  kommt,  als  sie  seiner 
tatsächlichen  liühe  entspricht. 
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•  In  diesem  Punkte  ttimme  idi  mit  Sehftle  (18)  Aberein, 
welcher  die  Anf  bl&hong  f5r  anentbehriieh  hlH  zur  Deratellong 

der  Magenkonturen  in  toto,  speziell  der  kleinen  Enrvetur, 
dieselbe«  »ber  fl&r  nicht  geeignet  hält  zur  p:cnaueD  Feststellung 
der  unteren  Grense.  Wenn  ench  Sie  wert  bei  kleinen  Gaben 
von  Soda  und  Säure  bei  der  Bestimmung  der  unteren  Magen- 
grenzc  dfs  öfteren  keinen  Unterschied  von  der  durch  Per- 
kussion getundenen  unteren  Mugengrenze  gefunden  hat,  so  war 
doch  in  einigen  Fällen  ein  deutlicher  Unterschied  vorhanden  bis 
sn  1«6  em.  Je  grosser  die  Gabe  Ton  Sodn  und  Siare  war,  desto 
öfter  trat  die  Wirkung  der  Blfthnng  zutage,  und  desto  grösser 
war  auch  der  Untersdiied,  bis  4  cm,  ja  einmal  sogar  7  cm  (l4). 
So  können  wir  denn  im  konkreten  Falle  nicht  wissen,  ob  die  durch 
Aufblähung  gefundene  untere  Magengrense  der  Grenze  des  durch 
die  Aufblähung  gedehnten  oder  des  dabei  nicht  gedehnten  Magens 
entspricht,  und  erst  der  Vergleich  mit  den  Resultaten  anderer, 
den  Magen  nicht  dehnender  Metboden  gibt  Aufklärung,  ob  der 
Magen  bei  der  Aufl)Iäbung  sich  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  gedehnt  hat  oder  nicht.  Nach  einem  Vortrage,  den  ich  in 
einem  Anteverein  gehalten,  wurde  an  mich  in  skeptischem  Un- 
glauben die  Frage  gestellt,  ob  ich  denn  den  Palpationsbefond 
durch  die  Methode  der  Magenaufblihung  kontrolliert  bitte.  Der 
betreffende  Kollege  wird,  wenn  er  diese  Arbeit  liest,  sich  dessen 
entsinnen.  Nun,  die  Aufblähung  kann  als  Kontrolle  fQr  die  durch 
Palpation  bestimmte  untere  Magengrenze  nicht  dienen,  da  sie  die 
Grenze  tiefer  anzeigt  oder  anzeigen  kann.  Der  Höhenunterschied  der 
durch  Aufblähung  gefundenen  unteren  Magengrenze  und  der  durch 
Palpation  gefundenen  kann  als  Ausdruck  des  tonischen  Verhaltens 
der  Magenwand uugen  ungesehen  werden.  Je  grösser  der  Unter- 
schied, desto  geringer  der  Tonus.  Daher  gaben  die  Autoren,  die 
die  untere  Grenze  des  normalen  Magens  durch  Aufblihung  und 
andere  dehnende  Methoden  bestimmen,  dieselbe  zu  niedrig  an,  so 
kflrslich  wieder  Rosenberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.,1906),  welcher 
sie  1  — 2  cm  über  dem  Nabel  fand.  Wie  wir  unten  sehen  werden, 
ist  der  Usus,  als  Vergleichshöhepunkt  den  Nabel  zu  benutzen, 
an  und  für  sich  eine  Quelle  von  Irrtümern,  da  der  Nabel  in  sehr 
verschiedener  Höhe  liegen  kann,  2 — 10  cm  über  der  Interspinal- 
litiie,  also  selbst  oft  gesunken  ist.  Doch  angenommen  selbst 
einen  normal  hocltliegenden,  nicht  gesunkenen  Nabel  (6 — 9  cm 
fiber  der  Interspinallinie),  muss  die  Höhe  der  unteren  Magen- 
grenze 6 — 6  cm  Aber  dem  Nabel  angenommen  werden.   Das  er- 
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gibt  die  Palpation  der  (]^rnssen  Ktimtar  and  die  »nderen,  den 
Magen  nicht  dehnenden  Metlioden. 

Das  plätschernde  Schlapgeräiisch,  die  Sondenpalpation  und 
die  l*erkussion  gel>en  (Hes»'lhe  Höhe  für  die  untere  Magengrenzo 
an,  wie  die  direkte  Palpation  der  grossen  Kurvatur  mit  dem  ex- 
spiratorischen  Gurren. 

W&hrend  die  gennanteii  Methoden  die  nntere  Magengrense 
im  Liegen  bestimmen,  wird  dieselbe  bei  der  Pentsold-Dehie- 
sehen  Methode  im  Stehen  bestimmt,  und  zwar  durch  Perkussion 
der  unteren  Greese  einer  nach  Trinken  Ton  Flüssigkeit  ent- 
stehenden Dämpfangszone. 

Regelmässig  wird  hier  die  untere  Magengrenze  tiefer  gefunden 
als  hoi  der  direkten  Palpation  und  den  anderen,  den  Magen  nicht 
dehnenden  Methoden.  In  der  Belastung  Hegt  jedoch  ein  Moment, 
welches  dit^  M(>thnde  sehr  geeignet  macht  zur  Prüfung  des  toni- 
scheu V'erhaiteus  der  Magenwand. 

Es  sei  hier  noch  bemerkt«  dass,  da  die  grosse  Kurvatur  je 
nach  der  Atmungsphase  hfther  oder  tie^sr  liegt,  fflr  die  Höhen- 
bestimmnng  derselben  die  Atempause  massgebend  sein  muss.  Ich 
bestimme  also  die  Höhe  der  grossen  Knrratnr  in  der  Atempause 
im  Liegen,  bei  leerem  oder  schwach  gefQlltem  Magen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Palpation  normaler  Magen- 
teile liegt  vor  allem  darin,  das»,  sobald  Pvloni^  oder  grosse 
Kurvatur  getastet  worden  sind,  andere  in  tiieser  Gegend  gefundene 
Resistenzen,  Intumeszenzen,  1  umoren  oder  nornuile  Gebilde  mit 
Bestimmtheit  als  nicht  diesen  Mugeuteileo  zugelioreud  ungesehen 
werden  dürfen.  Die  Kenntnn  der  Verdiditungszastiade  des 
Pylorns  und  des  anliegenden  MagenkSrpers  in  toto  oder  des  Pylorus 
und  des  üiliegenden  Teiles  der  kleinen  oder  groeson  Kurvatur 
—  was  ich  einigemal  beobachtet  habe  — ,  die  Kenntnis  dieser 
Zost&nde  wird  vor  manchem  bösen  Irrtum  bewahren  und  ver- 
faflten,  einen  Tumor  zu  diagnostizieren,  wo  kein  Tumor  vorliegt. 
Dieser  Irrtum  ist  besonders  dann  möglich,  wenn,  anstatt  des  typi- 
schen Kontraktionsspieles,  die  Pars  pylorica  eine  geraume  Zeit 
in  einem  Kontraktionszustand  verharrt.  Doch  andererseit.s  darf  die 
Kenntnis  dieser  Dinge  nicht  verleiten,  eine  Verdichtung  anzu- 
nehmen, WO  ein  Tumor  vorhanden  ist.  Ein  Vntersueher,  dessen 
Urteil  durch  kein  alba  breites  Wissen  getrübt  ist,  wird  hier  mit 
der  Sicherheit  eines  Scbnelldiagnostikers  mit  der  Diagnose  Tumor 
das  Riditigo  treffen,  wihrend  ein  Ant,  der  die  hier  berührten 
Tatsachen  kennt,  mit  voller  Berechtigung  sdgem  wird,  sich  su 
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dieser  Diagnose  zu  bekennen,  oder  gur  geneigt  sein  wird,  einen 
Tumor  auszascbliessen,  wie  folgender  Fall  zeigt: 

IL  aSjihriga  FraaS.,  leidet  Mit  l'/s  Jahna  aa  tfflieh  4-5  Staad» 
nach  dem  Mittag  (S  ühr)  aaftrctenden,  kandaueraden  (5  —  10  Min.)  Koliii- 
•nrälltsn  im  Bpigastrium,  die  sich  im  Lanfe  von  1  —  1'/}  Stunden  mohreremal 
wiederboleo.  Dabei  Übelkeit  und  HochkommeD  ealsiger  Flßatigkeit,  obu« 
Srbreeliea,  ohae  Würgen.  Einigeia«!  tratea  fCelittaanLlle  aaeb  rnehts  aaf 
(12— i  Uhr),  waren  daaa  bedeutend  iieftiger  und  von  l&ogerer  Daaer  (1  bis 
2  Stunden).  Die  Dame  weist  einen  befriedigenden  Ernährungszustand  auf. 
Bauchdecken  •chlafif.  Coeoam  zvliodhsob,  am  normalen  Ort.  Appendix  nicbt 
taetbar,  k«ia  Draekpaakt  iv  der  Ileoeoecalgegead.  Treaevenem  ale  dieker 
Zjlioder  ia  der  Nabalhöhe  palpierbar.  Reekts  unter  dem  Rippen- 
bogen  eiti  druckempfindlicber  apfelgrosser  Tumor  palpierbar,  mit  stumpfen 
anteron  und  aeitlicben  Kindern,  die  rechts  und  links  direkt  in  dea  Leber- 
laad  ikergehea,  weleher  aeter  daa.Rippenbogen  1—3  Querfinger  kervarlritl. 
Der  TniBor  liegt  ia  der  Galleablaaeagegead,  die  nnter  dea  Tamor  eiage> 
führten  Fini^pr  palpieren  an  dessen  hinterer  Fläche  eine  walnosagrosse 
•ebmersbafte  Uervorwölbang.  Die  vordere  Flikcbe  dea  Tamors  geht  direkt, 
ehae  StafinbUdaag  ia  die  Yarderflittke  der  Leber  kber.  Naeh  alleBi  etelU 
derToauMT  eiaea  Biedeleehea  Lappea  Tor,  die  sehmerihafte  HerTorw5lbaag 
ist  dareh  die  Gaileobiase  gebildet.  Ich  stelle  die  Diagnose  Cbololitbiasis. 
Doch  wird  die  Besiehang  der  Kulikanf&Ue  zur  bestehenden  Cboleiithiati« 
doreh  eioea  Befaad  etwae  in  Frage  gestellt,  dea  ieb  an  Uagea  erhebe. 
Kach  liake  obea  voai  Riedel  aehea  Lappea  liest  eieh  eia  reapiratoriaeb  ver* 
schieblicher,  exspiratoriscb  fizierbarer,  zylindrischer,  etwas  unebener,  harter, 
qaerstahender  Tumor  Ton  etwa  Daumendicke  tasten.  £r  beginnt  reobta  dicht 
aebea  dem  sehrftg  naeh  ebea  linke  anfateigeedea  Lebmaad  aad  llaat  aieb 
Uber  die  Wirbeiaftala  hiaAber  in  etwaa  eehrlgar  Riebtaag  aaeb  liaka  obea 
vmrfolgea  (Fig.  5).  Reehta  iat  er  etwa  daaiaeadlek  ead  aimmt  naeh  liaka 


Kg.  5. 

Kall  II:  P.  =  Pylorus.  Cm.  =  Curvat.  minor. 
Cinj.  =  Curvat.  major.  Dd.  sDuodaanm.  Tr.  =Traaa- 
verusm.   Cc.  «Cuecum. 


allfflihlieh  an  Dicke  und  Kooaiateas  ab.  Während  der  ersten  Uatarsaehnng 
llaat  eich  eia  Koaaiatentweebael  aiabt  aaebweiaea»  Die  L&nge  dea  gantea 
Gebildes  ist  etwa  10  cm.  Daa  Gebilde  zeigt  Spiadalfaria,  mit  dem  diekea 

Ende  rechts.  Akustische  Phänomene  lassen  sich  nur  in  schwach  ausgepri^ter 
Form  and  sebr  undeotlieb  wabrnehmen.  Daa  Gabilde  imponiert  ala  Tamor 
dea  Pjloraa,  der  aieb  aaf  die  kleiae  Karvatar  fertaetat.  Iat  diea  der  Ftall, 
so  mflaaea  wir  die  Zetehen  eiaer  motoriacben  Insaffiziens  oad  mit  ihr 

StaiitingserBcheinungen  des  Mapeng  erwarten.  Doch  eine  Magensteifung  läs.ot 
eich  nicht  wabraehman«  and  aach  die  weitere  digitale  Untersucbang  der 
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Uaffengflgend  unterhalb  der  Spindel  schien  «ine  «tirker«  PfiUaag  dM  lCag«U» 
wie  sie  darch  Stauung  des  Mageninhaltos  gegeben  ist,  aaszaschliesaen :  denn 
direkt  unterhalb  der  Spindel  konnten  die  Finger  leicht  bis  »af  die  Wirbel- 
•tvle  «Bgtdrftekt  werden.  Bei  dem  wie  obM  iMeehriebeMB,  ron  oben  nneb 
nillaa  gehenden  icbrittwciscn  Abpalpierea  der  TOfdorea  Wirbels&alenfl&ehe 
galang  es,  5  cm  unterhalb  der  Spindel  die  grosse  Kurvator  als  respiratorisch 
bewegliche  Stnfe  za  tasten  mit  cbarakteristiscbem  exspiratorischem  Gurren. 
Nnek  Kafihmg  «iaer  weiehen  Sonde  in  dem  Mngaa  konato'  «afe  dentliebeto 
palpierl  worden,  wie  das  Sondenende  der  Stafe  entlang  glitt,  wie  oach  voll- 
stftadlger  EinfGhrung  der  Sonde  dieselbe  sie  ersetzte,  wie  die  bis  7.ar  Mittellinie 
eingef&hrte  Sonde  weiter  nach  rechte  eine  Fortsetinng  in  der  Stufe  fand.  Aneh 
OBtepmoh  die  dnrab  PerkaaiioB  doe  niebt  aofgebllbten  Ilagene  gefandaao  nnloio 
MngOBgreaio  dor  Hobe  der  pnlpierten  Stnfe.  Letztere  stellte  obao  Zweifel 
die  grosse  Kurvatur  dar.  Ein  so  deutliches  Palpieren  der  grossen  Kar^'atur 
als  Stufe  mit  exspiratorischem  Gurren  schloee  eine  st&rkere  Füllung  dee 
Magens  nne,  nnd  eomit  aneh  olae  Stauung,  da  bei  letttorar  die  Magenwindo 
einander  nicht  aowoit  genihert  werden  können,  wie  ee  zur  Palpation  der 
Stufe  und  zum  Krzengen  des  exspiratcriscben  Gurrens  notwendig  ist.  Fand 
ich  eomit  bei  der  Palpation  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Stenose,  ao  wurden 
auok  bei  der  epAterbia  TorgoaoaiaieneB  MagenauhelMmag  keiae  Aaieiebea 
gefunden,  die  anr  Aanabaie  eiaer  Pylomntoaoaa  boreehtigten.  Nfichtern, 
nach  Probe-Abendessen  worden  50  cem  einer  gallig  gefärbten  alkalischen 
Flüssigkeit  ausgehebert,  die  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Speiso- 
reoto  ooAialt  nad  ebemieeb  keine  Blntreaktioa  gal». '  Naeb  iProbefrftbetAek 
80  eem  alkalischer,  gallig  gef&rbter  Speiselwai  obae  eiohtbare  Sebleim- 
beimengnngen.  War  nach  ullem  eine  Pylurusstenose  auBgeschtosiüeD,  so  ytar 
die  Annahme  berechtigt,  daas  ee  sich  um  eine  muskul&re  Verdichtung  des 
Pyloma  baadolto,  die  anf  die  kleine  Eorratar  eieh  eretrekte.  Wihrend  bei 
dor  oratOB  Untersnehnng  jeder  Koneietoaiwechael  sn  fehlen  schien,  konnte 
bei  den  späteren  häufigen  üntersuchnnp'-n  —  die  Frau  war  '/fJahr  in  meiner 
Beobachtung  —  oft  ein  solcher  gefunden  werden,  allerdings  in  geringem 
Grado,  ohne  data  dor  P}rlorub  je  xor  Sreeblaffung  kam;  letsterer  bobiott 
immer  oiaoa  gowiaeoa  H&rtegrad  bei.  Wenn  die  Konsistenz  des  Pyloraa  ab» 
nahm,  so  wurde  jedesmal  die  Spindel  an  ihrem  linken  Ende  kürzer  und 
weicher.  Ohne  Zweifel  handelte  ea  sich  um  einen  muskulftren  Verdicbtungs- 
raataad  dee  Pjrtome  nad  dor  kleiaoa  Knrratnr.  Doob  aaffallend  blieb  dabei 
dor  ümetand,  das«  er  nie  in  einer  ToULommenen  Erscblaffang  kam,  nnd 
immer  als  ein  mehr  oder  weniger  hartes  G>'liiMe  sich  darfitelito.  Daher  wurde 
ieh  trotz  fehlender  Stenusenerseheioungen  den  Gedanken  nicht  los,  das«  neben 
dor  Yordiehtoag  etae  ürganisebo  Vorlndoniag  an  Pyloros  Torhaadaa  war. 
Eine  von  mir  Torgesehlagene  Probelaparotomie  wurde  tnolcbst  Ton  der  Fat. 
abgelehnt.  Im  Lanfo  eines  halben  Jahres  habe  ich  die  Frau  .mf  ihr  Gullen- 
itotnleiden  hin  behandelt,  mit  dem  £rfolge,  daas  die  Schmerxanfälle  bedeutend 
aoltOBor  wardoB.  Aaeb  aabm  die  Fno  ia  dioeor  Zeit  aa  Oowiebt  aiebt  ab. 
Siao  Vorgr&eaomag  doe  Tnmore  koaato  im  Laofe  der  Beobaehtnag  aiaht 
wahrgenommen  werden  und  Stenosenerscheinungen  blieben  die  ganze  Zeit 
aus.  Trotzdem  blieb  wegen  der  dauernden,  wenn  auch  wechselnden  üärte 
doe  Pjtorna  dor  Tordaebt  einee  orgaaiaeboa  Taaiore  bestehen,  nad  als  i^ 
im  April  19M  auf  den  maadaebariaehon  Kriogeeohaaplatz  abborafoa  wardo» 
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legte  ich  ea  der  Patientin  dringend  ans  Herz,  sieh  einer  Probelaparotomie 
SU  unterziehen,  doch  leider  worde  der  Rat  erst  im  Febmar  1905  befolgt. 
Wi«  ieh  Baditrlglieh  «ifaliraa  k$b%  Iiatt«  sieh  in  diesso  11  HoaateB  dac 
Tumor  stark  rergrössert.  Prof.  Diakonaw  in  Moskau  resezierte  ein  grosses 
Pyloraskarzinom  und  einen  Teil  des  karzinomatösen  Magenkörpera.  Die  Frao 
starb  einige  Tage  nach  der  eingreifenden  Operation,  «ihrend  welcher  die 
•taingafUlto  OaUaablaat  «Biraral  varda. 

Wir  lenien  aus  dem  Fall,  dsas,  wie  Cohuheim  richtig  a«gt, 
dM  dfttternde  Hartbleiben  eiiMS  iddit  Tergröaserten  Pylonis  fftr 
«intt  maligne  Erkrankung  spriehl  Ich  möchte  aber  den  Ausdruck 
,danenides  Hartbleiben"  so  verstanden  viaSMi,  dass  es  sich  um 
«in  während  mehrfacher  Untersuchungen  immer  wieder  konstatiertes 
Hartsein  des  Pyloru«:  handelt.  Das  Hartbleiben  während  einer 
einmaligen  Untersui  luing  besagt  noch  nicht,  dass  das  Hartbk'il)en 
ein  wirklich  dauerndes  ist,  wie  ich  an  vielen  Fällen  habe  finden 
können,  wo  die  in  einer  Untersuchung  gefundene  dauernde  Härte 
b«  der  aftehsten  Untersuchung  nicht  mehr  Torhanden  war. 
Zweitens  lernen  wir  ans  dem  Fall,  dass  ganz  wie  bei  den 
Oardiatumoren  auch  am  Pylorus  neben  dem  Tumor  mnsknilre 
Verdichtungen,  Kontraktionen  vorkommen.  .Drittens  lernen  wir, 
dass  tatsftchlich  die  Möglichkeit,  die  grosse  Kurvatur  als  Stufe 
lu  palpieren  und  an  ihr  ein  exspiratorisches  Gurren  zu  erzeugen, 
eine  Magenektasie  resp.  Pylorusstenose  ausscliliesst.  Viertens 
sehen  wir,  dass  ein  Pyloriistiiraor  st-hr  lange  Zeit  ohne  jegliche 
Stenosenerscheinungen  verlaufen  kann. 

£s  muss  noch  eines  seltenen  Falpationsbefundes  in  unserem 
Falle  Erwfthnang  getan  werden.  Zwischen  Colon  transrersum 
nnd  dem  spindelförmigen  Tumor  liess  sieh  rechts  bei  tiefster 
Palpation  zuweilen  ein  kleinfingerdickes,  sylindrisches,  querstehen- 
des Gebilde  tasten,  das  bei  Druck  ein  feines  Gurren  von  sich  gab. 
Dass  es  sich  um  den  Pylorus  nicht  handelte,  wurde  dadurch  erst 
recht  klar,  dass  bei  Aufblühung  des  Magens  dies  (Jebilde  in 
keiner  Weise  sich  veränderte  und  seinen  Ort  niclit  wechselte, 
während  der  obcrlialh  ii^'pende,  als  Pylorus  angesprochene  Tumor 
nach  unten  wanderte  und  sich  verkür/.te.  Da  es  sich  wegen  des 
bei  Druck  entstehenden  Gurrens  auch  um  das  Pankreas  nicht 
handeln  konnte,  so  konnte  es  nichts  anderes  sein  als  die  Pars 
horisontalis  inferior  duodeni.  Obrasaaw  hat  diesen  Darmteil 
mehrere  Male  getastet,  und  auch  mir  ist  es  mehreremal  gelungen, 
ihn  zwischen  dem  palpierten  Colon  transversum  und  pnlpiertem 
Pyltorus  au  finden.  Das  sind  immerhin  ebenso  seltene  Fälle  wie 
die,  wo  es  gelingti  das  normale  Pankreas  su  tasten,  nnd  nur  dort^ 
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wo  Colon  transversum  und  l'ars  pylorica  palpatorisch  sicher  be» 
stiaunt  sind,  kann  du  drittes,  in  d«r  Obarbanchgegend  gelegen«« 
querliegendes  Gebilde  als  Daodenam  oder  Pankreas  angesprocben 
werden. 

AUest  was  sich  in  der  Literatur  ttber  Palpation  des  normalen 
Pankreas  findet,  muss  einen  sehr  berechtigten  Zweifel  erregm,  da 

es  nirgends  presagt  ist,  dass  neben  dem  als  Pankreas  angesprochenen 
Gebilde  Colon  transversum  und  Pars  pylorica  getastet  worden  sind. 
Es  ist  mehr  wie  wahrschoinh'ch,  dass  die  getasteten  Pankreas 
nichts  anderes  wie  die  kontrahierte  F'ars  |>ylorica  des  Maf^ens 
dargestellt  haben.  Ein  Tunkreas  gibt  freilich  keinerlei  Geräusche 
Ton  sich,  doch  Ger&usche  lassen  sich  besonders  bei  kflrstr  danernder 
UntMsnchang  sehr  leieht  übersehen.  Insbesondere  halte  ich  dio 
Bemfihongen,  Ol^nards  Corde  coliqae  als  Pankreas  hinzustellen 
und  GUnard  damit  eines  groben  Irrtums  su  seihen,  für  durch- 
aus verfehlt.  Das  normale  Pankreas  za  tasten,  ist  enorm  schwer, 
auch  bei  der  ToUkommensten  Fertigkeit,  die  Tastung  des  Colon 
transversum  dagegen  ist  leicht.  Dass  auch  die  Tastunc;  der  Pars 
pylorica  resp.  der  grossen  Kurvatur  nicht  allzuschwer  ist,  zeigt 
meine  unten  gcbraciite  Pal})ationsstatistik,  während  es  mir  über- 
haupt nur  Smal  gelungen  ist,  das  normale  Pankreas  zu  tasten,  und 
zwar  bei  hochgradig  abgemagerten  Individuen,  bei  welchen  mit  der 
grüssten  Leichtigkeit  Colon  transTersnm  und  Magen  palpiert  werden 
konnten.  An  dieser  Stelle  iBhle  ich  mich  verpflichtet,  eine 
Meinung,  die  ich  in  meinem  Aufiatse  «Das  Coecum  mobile", 
ausgesprochen  habe,  zu  korrigieren.  Dort  habe  ich  Zweifel  aus- 
gesprochen darüber,  dass  die  Gl^nardsche  Corde  colique  als 
Colon  transversum  angesprochen  werden  dürfe,  da  bei  Enteroptose 
das  Colon  transversum  unter  dem  Nabel  liegen  dürfe.  Heute 
möchte  ich  betonen,  ihiss  (ilenard  mit  der  Corde  colique 
tatsächlich  das  Colon  transversum  getastet  hat,  und  dass 
eine  Lage  des  Colon  transversum  über  dem  Nabel  bei  Enteroptose 
sehr  wohl  Torkommen  kann,  denn  erstens  einmal  bin  ich,  wie  wir 
spftter  sehen  werden,  zur  Überzeugung  gekommen,  dass  der  Nabel 
ein  durchaus  nnzuTorllssiger  Vergleichspunkt  bei  HOhenbestinmnng 
eines  Abdominalorgans  ist  und  dass  recht  tief  gesunkene  Organe, 
auf  den  Nabel  bezogen,  als  hochliegend  erscheinen  können,  wenn 
der  Nabel  selbst  tief  steht;  weiter  habe  ich  gefunden,  daRs  ein 
stark  ptotisches  Colon  transversum  sich  hochstellen  kann,  wenn 
es  sich  spastisch  kontrahit-rt  (vergl.  Fall  7).  Da  nun  (^h'nard 
offenbar  mit  der  Corde  colique  gerade  ein  solches  kontrahiertes 
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Colon  transversum  meint,  so  braucht  «'s  nicht  Wundpr  zu  nehmen, 
dass  er  bei  Enteroptose  das  Colon  verhältnismüssii,'  hoch  getastet 
hat.  Ein  Zweifel  daran,  dass  Glt-nard  wirklich  das  Colon 
transversum  vor  sich  gehabt  hat,  ist  bomit  nicht  mehr  angebracht. 
Etwas  anderes  »t  es  mit  der  Gl önard sehen  Lehre  vom  Ent- 
stehungsmodos  der  Bntecpptose,  welche  das  PHmire  in  einem 
Sinken  der  Flezura  hepatica  sieht  Aach  an  dieser  Stelle  schliesse 
ich  mich  denjenigen  an,  welche  an  dieser  Lehre  Kritik  fiben 
^wald  (16)].  Um  den  Zweck  dieser  karsen  Abschweifung  gans 
SU  erfttUen,  möchte  ich  noch  einmal  betonen,  dass  das  Pankreas, 
sofern  es  nicht  verdickt  und  induriert  oder  gpschwulst- 
artig  verändert  ist,  das  am  schwierigsten  zu  tastende 
Organ  der  Haurliliuhle  ist.  Es  liegt  im  J^indegewebe  und  Fett 
eingebettet,  und  das  Peritoneum  zieht  glatt,  ohne  Mesenterium- 
bildung  über  ihn  hinweg,  keinerlei  akustische  Phänomene  erleichtern 
sein  Erkennen.  Wenn  ich  8  mal  das  anscheinend  normale  Pankreas 
wirklich  getastet  habe,  so  bin  ich  dnrehans  nicht  sicher,  dass  es  in 
diesen  Fällen  ganz  normal  war.  Wenn  Schmieden  (Mfineh.  med. 
Wochenschr.  1906,  No.  47)  neuerdings  auf  Grand  zweier  palpierter 
und  durch  die  Operation  bestätigter  FftUe  —  eines  Falles  ron 
Pankronsinduration  durch  Cirrhose  und  eines  Falles  von  Pankreas- 
karzinom  —  sich   optimistisch  über  die  Palpierbarkeit  auch  des 

normalen  Pankreas  äussert,  mit  den  Worten,  „  dass  man 

bei  mageren  Personen  gar  nicht  so  selten  auch  ein  normales  Pankreas 

fAhlen  kann  ,  dann  fühlt  mau  auf  der  Aorta  pulsierend 

das  qaerrerlanfende  Organ",  so  mass  ich  tarn  mindesten  einen 
gelinden  Zweifel  anssprechen.  Sehmieden  inssert  sich  darfiber 
nicht,  ob  er  neben  den  Termeintiiehen  normalen  Pankreas  die 
Pars  pylorica  des  Magens  getastet  hat,  daher  bleibt  der  Einwand 
zu  Recht,  dass  das,  was  er  als  normales  Pankreas  getastet  bat, 
dem  Magen  angehorte,  zumal  er  auch  keine  Angaben  über  das 
respiratorische  Verhalten  maelit.  Beweisend  kann  für  den  Leser 
—  abgesehen  von  einer  Autopsie  —  nur  eine  Darstellung  wie  die 
folgende  sein,  welche  einen  kürzlich  beobachteten  Fall,  wo  tat- 
sächlich das  Pankreas  palpiert  werden  konnte,  zum  Gegen- 
stande hat. 

DL  njihriKM  Hldehaa  €».  leidet  seit  eiaiges  Jakrsn  an  periodholi, 
sl^ftkrlieh  im  Herbete  wiederkehrenden  epigMtriscb«o  Scbmersen  im  An- 
»chlas«  ftn  jede  Nahrnngsaufnabmc.  Die  Schmerzperioda  dauert  immer  3  bil 
4  Monate.  Bei  der  MagooaasheberuDg  wird  eine  Gaatrosucorrhue  kooetatiert: 
nBekten  7ö«100 eem  MÜssäarahsltige.  speiMretUfirai«,  gallig  gef&rbt«  Flfling • 
keit;  sieh  Prob«£rftkttO«k  Oeiamtseiditlt  90—100  eom  mit  freier  Saiceinr». 
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Pa»  M&deben  ist  zarl  gebaut,  von  eDteroptoliscbein  Habitus,  von  «ehwaehar 
KörperDnakalator  and  tcbwMdi  raiwiekeltem  Fettpoliter.  CmI«  X  flaetaant. 
BraohdMkMl  Mhlaff,  fetUrm.  Der  Leberrand  ragt  2  cm  nnter  dem  Rippen- 
bogen hervor.  Reu  mobilis  dextcr  I— 11.  Colon  (ransversum  als  dicker 
Wotst  unterhalb  des  Nabels,  in  hohem  Orade  passiv  Torachieblieh,  läset  bei 
Drnek  ein  Garren  Ton  troekenem  Chanktar  hftren.  Maek  link«  kin  ▼•rliart 
sieh  das  Colon  anter  dem  Rippenbogen,  aaok  rtekU  kin  liest  es  sieh  bis 
unter  die  Leber  und  unter  die  Niere  Terfolgen,  wo  es  bei  tiefer  Inspiration 
deutlich  hervortritt.  5  cm  nach  rechts  oben  vom  Nabel  ein  rhythmisch  sieh 
kontrabiarendar  and  ▼arbftrtandar  Zylinder  in  KlainflnKardiek«  in  dar  Tiafa 
palpierbar.  Derealba  ist  etwa  A  cm  lang.  Die  Kontraktionen  erfolgen  atwa 
8mal  in  der  Minute.  Rin  Spritzgt-räusch  ist  deutlich  hör-  und  fühlbar  am 
Ende  der  Kontraktionsphase.  Ks  ist  der  Pylurus.  Von  diesem  aas  nach  unten 
links.  Aber  dia  Wirbalstnla  kinftbar  llast  sieb  ain  tvaiakar  Strang  rarfolgaa, 
der  nur  eine  untere  Kontnr  bat.  Dieser  Strang  Stallt  sieh  als  Stufe  dar, 
welche  bei  der  Exspiration  an  den  Fingern  von  unten  nach  oben  vorbei- 
streicht  und  dabei  ein  deatiicbes  Garren  hören  liest.  Dies  ist  die  grosse 
Karvatnr.  Dia  Fastatallnng,  dnas  wir  das  Colon  IransTarsam,  Pyloras  und 
grosso  Kurvatur  tasten  könuon,  war  hier  von  grosser  Bedeutung,  denn  swisoban 
Colon  unil  Magen  '2  —  5  cm  über  dorn  Nabel  liess  sich  ein  drittes,  qner- 
verlaufendes  Gebilde  tasten.  Dasselbe  war  etwa  2—3  cm  breit,  weich,  flach, 
'mit  oberer  nnd  nntarer,  wenig  über  die  Wirbelsftulenfliebe  aicb  erbebender 
Kontor.  Respiratorisch  war  e^  nicht  beweglich,  psssir  nicht  TOnabieblieb 
and  zeigte  keinerlei  akustische  Pbünomene.  Nach  rechts  hin  versank  es 
etwas  in  die  Tiefe,  konnte  aber  dort  auch  getastet  werden  und  war  hier 
kirter  ansankieii,  als  der  Aber  der  Wirbelsinle  gelegene  Teil.  Dieses  6e> 
bilde  stellte  fraglos  das  Paakraaa  vor. 

Wenn  in  diesem  Fiüle  die  Unterscheidiuig  leicht  war,  so  ist 
sie  in  anderen  FiJlen  schwieriger»  wenn  nimliob  Pylorns  nebst 
dem  MagenkOrper  während  einer  Untersuchung  in  einem  konstanten 
EontraktiOttSSnstand  sirh  befinden,  jedes  rhythmische  Spiel  ver- 
missen lassen  und  dabei  jedes  akustische  Phänomen  felilt.  In 
solchen  Füllen  könnte  man  den  Magen  für  das  Pankreas  halten, 
und  ich  weiss,  das.s  dieser  Irrtum  oft  begangen  wird  und  auch 
von  mir  Iniher  begangen  wurde.  Eine  Prüfung  der  respiratorischen 
Beweglichkeit  schafft  Klarheit,  ol>  wir  Pankreas  oder  Magen  vor 
uns  haben,  nnd  bei  l&nger  dauernder  oder  wiederholter  aofioierksamer 
UntersnchoDg  wird  man,  wenn  es  sich  am  den  Magen  handelt, 
doch  die  anfangs  Termissten  Yerfindernngen  in  Konsistsns  and 
^^^Mte  und  das  Auftreten  akustischer  Erscheinungen  beobachten. 
Manches,  was  als  Pankreas  imponierte,  entpuppt  sich  dann  als 
Magen.  Dasselbe  gilt  von  einem  hochgelegenen  Colon  transversura, 
wenn  es  auf  Druck  keine  Geräusche  von  sich  geben  will  und  von 
flach-weichem  Charakter  ist.  Mit  einigem  Bemühen  wird  es 
gelingen,  ein  solches  Colon  mit  den  Fingern  nach  unten  zu  schieben 
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bit  som  Nabel  oder  noch  tiefer,  wodurch  die  Yorstellang  eines 
interessanten  Pmkressbefandes  in  nichts  serfiUlt. 

Eine  wie  ausschlaggebende  diegnostische  Bedeutang  die 
Palpation  des  Pylorns  und  der  grossen  Knnratnr  haben  kann, 
will  ich  an  einigen  Beispielen  illustrieren. 

IV.  43jfihrigor  Herr  Kr.  erkrankte  vor  einem  Jahr  an  Erbrechen  einige 
ätaDilen  oach  dem  Mittag,  ohoo  Schmerzeo,  ohne  Ulatung.  Damals  kon- 
■totiarte  «in  Ant  «inra  Tamor  und  empfahl  Msgensp&IoDgeD,  worauf  da« 
BrbrecheD  aufhörte  und  bis  jatsk  nicht  wieder  aufgetreten  ist.  Alle  2  Tage 
spült  sich  Pat.  den  Magen  ans  und  fühlt  sich  bei  ontspreclieniier  Diät  rclatiT 
wohl  dabei,  doch  magert  er  langsam,  aber  stetig  ab.  PaU  ist  mager,  ohne 
jedoeh  «in  kaeliektiMhw  Aaeiehan  sa  zeigen,  die  Oeeiehtefarbe  ist  ein» 
gesunde.  Sehon  bei  der  Inopektion  nillt  eine  starke  Hervorwölbimi:  der 
Gegend  nach  links  vom  Nabel  auf.  Wir  palpieren  hier  einen  harten  Tumor, 
dessen  obere,  schräg  ubfallende  Grenze  6  cm  über  der  Nabelhöhe  liegt  ond 
dtMtn  ontarer,  aeharf  abgegronater,  höekriger  Sand  aabrig  Ton  ainam  Punkt 
4  am  unter  dem  Nabel  nach  linka  oben  verUnft,  w&hrend  der  reobta,  an> 
nähernd  senkrechte  Rand  2  cm  vom  Nabel  rechte  liegt.  Der  Tumor  ver- 
schwindet links  unter  dem  Rippenbogen.  Am  st&rksten  wölbt  sich  der  Tumor 
raahta  unten  vor.  Ton  sainani  rechten  Band  liokt  fai  dar  Tiaio  «in  kurcar 
ijlindriaebar,  daunandiekar  Fortsats  naah  raehta  (Fig.  6).  Dar  Tumor  iat 


von  gleichniSssig  harter  Konsistenz,  ist  auf  Druck  nur  wenig  empfindlich. 
Vor  dem  Tumor  liegt  ein  von  rechts  nach  links  verlaufendes  wurstförmiges 
Gebilde,  das  sich  leicht  Terschieben  Utat  und  bei  Druck  gurrende  Oertnaeka 
wakmabman  Uast  Anab  waebsalt  aa  apontan  aainan  Ort.  Bi  llaat  nah  bald 
mitten  auf  dem  Tumor  t.-isten,  bald  unterhalb  desselben,  bald  oVierliuIb  In 
letsterem  Falle  entgeht  es  leicht  der  oberflächlichen  Tastung,  indem  es  in 
dar  Tiefe  versinkt,  dann  erscheint  es  wieder  bei  tiefem  iDspirinm  unter 
glatebiaittgar  NaabkSlfa  mit  dan  Fingern,  indem  latatara  es  von  oben  um« 
greifen  und  gleichsam  aus  der  Tiefe  hervorholen.  Dieses  Gebilde  stellt  den 
Dickdarm  dar,  eine  Auf  bifihung  per  rectum  bestätigt  diese  Annahme.  Folg- 
lich gehört  der  Tumor  dem  Dickdarm  nicht  an,  ebensowenig  dem  Dickdarm« 
maaantarinm,  dann  dann  wlra  dar  Diakdarm  aalbat  nicht  Tor  ihm  bawagUah. 
Die  Anamnese  spricht  dafür,  dns.s  er  dem  Magen  nnf^ehört.  Die  Prüfung  der 
motorischen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Magens  ergibt  folgendes. 
Naah  Probe-Abandeaaan  Ton  Reisbrei  morgena  nüchtern  80  ccm  gallig  ge- 
ftrbtari  alkaliaeh  raagiarandar  PMadgkait,  kaina  Spaiaeraata,  ein  blntlgar 
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Sehlcimbavtfitsea  oho«  Am  Charakter  kaninoBatöaaB  Gewabti  b«  mikro« 

«kopiicher  Betmchtung;  im  Kllnfc  Weberack«  Blatprobe  oagatlT,  Gmelin 
positiv,  mikroskopisch  F«ttTC^  voB  teilwaiM  T«neifter  Form  nad  «iiiig« 
wenige  St&rkekörner. 

Naeh  P)ro)»«frftlMtl«k  40  eom  alkaliseher,  gallig  gef&rbter,  sckladt 
ebymifisiartar  8p«iMbr«i,  0««lin  pMitiv,  Wabar  aagatiT,  katM  SabUnn- 
kant  fetzen. 

Nach  Probe-AbaadaMa»  von  fleisch,  Reis,  Tee  aad  Brot  800  ccm  gallig 
gefftrbter,  laorar  FlAnigkait  mit  makrotkopiaah  arkaanbaraa  SpaUarMtaa, 
keine  Schleimbaotfatiaa,  Uilflhaiara  paaitiv,  Gmalia  poeitiv,  Wabar  aagativ. 

HCl  fehlt 

Mach  Frobefr&hatück  daaeelbe  Resultat  wie  vorher. 

Daraaek  baatabt  aiaa  motoriaeka  laanffiiiaas  awdtaa  Orada»  mit  Aa- 

aaiditU,  ein  Befand,  dar  aa  aad  fAr  lieh  ffir  einaa  Magaatamor  spricht. 
Doch  andererseits  ntiterstBlren  die  bestindige  Beimengunp  von  Galle  im 
auagehebeneo  Mageoiahalt,  daa  Fehlen  okkulter  Magen blntuagea  dieae  An- 
aakma  aiakt.  Be  wirft  eiek  die  Frage  auf:  Haadalt  ae  aiek  klar  aiakt  am 
aiaea  annerbalb  des  Magens  liegenden  Tumor,  dar  daa  Daodeaam  ateBOsiartt 

ist  der  nach  rechts  ahfieheixle  zylindrische  Fortsatz  des  Tumors  niclit  an 
dieser  mecbaoiacheo  ätenosierung  scbalä?  Dieae  Frage  ist  nicht  ohne  weiterea 
iB  aataakaidaa.  Wir  adnrettaB  dakar  aar  Aafbl&baag  daa  Magena,  wobd  aiak 
das  über  dam  Tamor  gelegene  Epigaatrium  vorwölbt.  Mir  kommt  jatal  dar 
Gedanke,  wenn  es  gelänge,  Pylorns  und  ^;ro-ise  Kurvatur  zu  tasten,  wäre  die 
Frage  gelöst,,  ob  der  Tumor  dem  Magen  angehört  oder  nicht.  £a  fällt  zu- 
aftabat  aehwer,  ttbar  dem  Tamor  tief  genug  la  driagen,  doeb  daa  gelingt 
eabUeeelieb,  die  Finger  erreichen  die  Wirbela&ale,  und  beim  schrittweiaea 
Abtasten  derselben  von  oben  nach  unten  gelingt  es,  gleich  üher  ilem  Tumor 
die  charakteristische,  ziemlich  derbe  Stufe  zu  finden,  wobei  ein  deatlichea, 
OB^piratorisehee  Oarrea  aaekweiebar  i«t.  Beim  Yerfolgon  der  Stofi  aa«k 
rechts  kann  der  Übei^ang  derselben  in  einen  syliadriachen  Körper,  aa  dem 
sich  leises  Gurren  von  Zeit  zu  Zeit  hemerkhar  macht,  konstatiert  werden. 
Bs  iat  der  Pjlorua.  Ohne  die  Rnger  von  der  Stufe  zu  laaaen,  laase  ich  nun 
den  Patieataa  eiae  Soade  eablaekea,  «elake  siek  entlang  der  Stofe  legt  aad 
oberhalb  dea  Tumors  palpiert  wordea  kann.  Es  iat  nun  evident,  dass  keia 
Mafjentanior  und  kein  Dickdarmtu mor  vorliegt-  Der  Tumor  gekört  vielleiakt 
dem  I*ai)kreri>,  vit-lieichl  dem  retropcritonealen  Gewehe  an. 

Dies»  r  Fall  /.«'igt,  von  wie  grosser  diagnostischer  Bedeutung 

es  sein   kann,   die  grosse  Kurvatui  und  den  Pylorus  zu  tasten. 

Ohne  diesen  Tastbefund  w&re  es  unentschieden  geblieben,  ob  der 

Tamor  dem  Magen  angehdrt  oder  nieht. 

V.  Mjibrige  Firaa  S.,  leidet  seit  li/t  Jabrea  aa  etarkea  Sekmen» 
anfallen  im  Leibe,  die  aaab  den  Mahlzeiten  '/i~S'/s  Stoaden  begiaaea  aad 

"j — 1  Stande  dauern.  Sie  worden  im  Epigastrium  und  unter  dem  reclitea 
Kippenbogen  lokalisiert.  Sie  ist  bis  jetzt  auf  nervöse  Oabtralgie  hin  be- 
kaadelt  wordea.  Bei  der  Perkaasioa  dea  Abdomeae  erweist  aiek  die  Gagead 
laakte  oben  vom  Nabel,  nahe  am  Rippenbogen,  etwa  der  Gallenblasengegead 
eatsprechend,  als  schmerzhaft.  Der  weiche,  scharfe  Rand  des  rechten  lieber* 
lappens,  i  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen,  in  der  Gallenbla&eugegend, 
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ist  der  Leberrand  gleichfalls  weich  und  scliarf,  ohne  Lappenbildnng,  weiter 
oach  link«  zieht  der  Leberraad  —  acharf  und  weich  —  schräg  nach  oben 
lialu.  Wihraad  Molmditer  Drook  in  d«r  GalUnblaaeiigagciid  SehnaneD 
•rsMgt,  ist  bei  vorsiehtiger  Palpatioa»  6i»  aar  du  Leberrand  tastet,  derselbe 
nicht  schnierrbaft.  Rechte  Niere  gesunken,  auf  Druck  schmerzhaft 
(Nephroptose  11)  und  liegt  in  querer  Kichtuog,  ihr  links  liegender  Pul  reicht 
bia  in  di«  0«llmibIaaengeg«Bd.  Bei  Abpalpieren  der  OalleDbluengead  trater 
dem  Loberraod  stösst  man  auf  einen  Tumor  von  mittlerer  H&rte.  Zuo&cbst 
erscheint  es  mir,  dass  das  hier  palpierte  Gebilde  der  linke  Nierenpol  »ei, 
doch  nach  längerer  Unteraoebaog,  bei  Fixieren  des  linken  Nierenpols  mit 
den  sweiteo  Fiager  der  reehten  Haadf  «ihrend  der  vierte  ond  dritte  Finger 
die  Teatnng  linke  von  ihm  ausführen,  gelingt  es  festzustellen,  dass  das  hier 
palpierte  Gebilde  von  der  Niere  getrennt  ist^  einen  selbstundigen  Tumor 
bildet.  Dieser  Tumor,  tod  etwa  Pflaumengrösae,  veraehwindet  oft,  nm  ap&ter 
vieder  anfsntnneheo.  Er  ereekeint  beweglich  vnd  auf  Dmek  eelmenkeft. 
In  der  HOhe  diMei  Gebildes  lieee  eieh  7  em  über  dem  Nabel  die  über  die 
Wirbels&nle  quer  verlaufende  grosse  Kurvatur  tasten  und  an  ihr  du» 
exepiratorische  Gurren  erzeagen.  In  der  Magengegend,  in  einem  Bereiche, 
dee  nnek  nuten  tneninnienflilt  mit  der  getasteten  Karratar,  liest  aick  Imtht 
daa  plitacherndeSehlaggeräuBch  erzeugen.  Perkutori!>ch  gibt  die  BeetimBung 
der  unteren  Ifagengrenze  dieselben  Resultate.  Bei  tiefster  Inspiration  sinkt 
die  grosse  Korvatar  bis  3  cm  über  dem  Nabel,  bei  Aufbl&huog  des  Magens 
mit  Seblaneh  and  Balloa  kommt  die  antere  Magen grense  t  em  Iber  den 
Kabel  zu  liegen 

Eh  iH,-st  sich  znn&chst  nicht  feststellen,  ob  der  Tumor  mit  der  grossen 
Kurvatur  in  Zaaammenbang  steht  oder  nicht,  es  bleibt  daher  zu  entscheiden, 
ob  er  dem  Pyloms  angekört  oder  der  Gallenblaso.  Spraek  anek  die  Yer- 
acbiebliebkeit  dee  Gebildee  eher  fBr  die  Gallenblase,  ao  konnte  ick  doek  den 
Pvlonis  nicht  ausschlicssen.  Erst  wenn  es  gelänge,  neben  dem  palpierten 
Gebilde  den  Pylorus  zu  tasten,  könnte  die  Frage  mit  Sicherheit  zugunsten 
der  Oallenblaee  entschieden  worden.  leb  ging  nun  ans  Tasten  der  Gegend 
ftbor  dem  Tumor  rechts  von  der  WirbolaAule.  Der  Raum  war  zwar  wegen 
der  ptotischen  La^'e  der  Leber  verengt,  doch  liess  sich  mit  2  Fingern  bei 
vorsichtigem  Eindrücken  die  erforderliche  Tiefe  erreichen.  So  liese  aieh 
denn  anmittelbar  ftber  dem  Tnmor  ein  kanm  kloinfingerdioker  Zylinder  taeten, 

Fig.  7. 

Fall  V:  P.  =  Pylorns.  C.  =  Cnrvat.  maj. 
N.B  Niere.  G. Oallenblaee.  Tr.«  Trane» 
Terea.  C.  BCoeenm.  J.«allenm.  D.wDes- 

cendetis.  I.  Entfernung  der  Symphyse  vom 
Schwertfortsatz.  II.  Entfernuue  der  Symphyse 
Tom  Nabel.  III.  Entfernung  des  Nabels  vom 
Sohwertforteats.  IV.  Eatfemnn^  dee  Nabele 
TOB  der  Interepinallinie.  EingezeiebnettHShe 
der  gross*'n  Kurvatur  über  dem  Nabel  (7), 
Entfernung  der  Cristae  und  der  Spinae  von 
dnaader. 


dessen  Übergang  in  die  gronm  Kurator  nnaokwor  naekanvoisen  war  (Fig.  7). 
Der  Zylinder  war  roa  w^okor  Konsistenz,  innerhalb  2  Hinnten  liese  sieh  am 
Zjliador  Saal  eine  10*15  Beknndon  danondo  Vorklrtnng  boobaokton,  boi 
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desfteu  NachiaMen  ieisoä  Spritzen  wabrnebmbar  war.  £«  war  klar,  da»«  der 
Zylinder  den  Pyloms  darstellte  und  daes  dennaeli  das  nnterhalb  palpierte 
Gebilde  der  Gallenblase  aagehört.  N&chtern  bestand  der  ilageoinbalt  ans 
20  ocm  einer  farbloaeo,  sauren,  keine  freie  Salzsäum  iiiul  keine  Spoisenreste 
eothalteaden  Fläsaigkeit,  während  nach  Probefrübstück  50  ccm  gut  cbjmi- 
isierier,  freie  Salsslnre  eatbaltender  Spetsebrei  tob  der  Oesaataciditit  46 
ansgehebert  wurde.  Weder  nüchtern  noch  nach  Probefrübstück  lieH 
sieh  nach  Weber  Mlut  nachweisen.  Somit  war  es  klar,  class  die  Leiden  der 
Fran  auf  einem  Galleosteinleiden  beraben,  und  swar  handelte  es  sich  um 
eine  Cfaoleojstitls  ehroniea  ealeulosa.  .Der  günstige  Erfolg  der  gegen  dies 
Leiden  gerichteten  Bebandinng  —  Bettrahe,  lokale  Hitzeanwendang,  Natron 
aalicjUciiro,  Karlsbader  Wasser  neben  reieblieher  Ernihrnng  —  bestltigte 
die  Diagnuse. 

Bisher  war  die  Frau  auf  nervöse  Gastralgie  hin  behandelt 
wordfln,  sie  ist  Ton  Arzt  zu  Arzt  gewandert,  hat  auch  Berühmt- 
heiten zu  Rate  gezogen,  hat  Mas^,  Wwsei-t  Lieht-  nnd  andere 
seitgemiMe  Euren  durchgemacht,^ ohne  den  geringsten  Erfolg,  bis 
schliesslich  eine  methodische,  sorgfUtige  Palpation  wihreod  wieder- 
holter Untersochnngen  die  Ursache  des  Leidens  aofgedeckt  hat. 
Glaser  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1905)  wörde  sagen,  es  w&re 
nicht  leicht  denkbar,  dass  sich  viele  tüchtige  Arzte  jahrelang  in 
der  Weise  täuschen,  dass  sie  eine  Cholelitliiasis  für  eine  nervöse 
Gastralgie  hielten,  es  müsse  also  aus  dem  nervösen  Leiden  eine 
Cholelitliiasis  entstanden  sein.  Die  Cholelithiasis  ist  nach  Glasers 
Ansicht  auf  einen  Reizzustand  des  Vagus  zurückzuführen,  weil 
im  Auftrag  tflehtige  Arzte  das  Leiden  oft  als  nervös  erliennen. 
Dass  sich  t&chtige  Anste  und  Autoritftten  irren  können,  hilt 
Glaser  nicht  fOr  möglich,  nnd  doch  ist  es  so.  Solch«  Irrtümer 
sind  einmal  eine  notwendige  Begleiterscheinung  Qberföllter  Sprech- 
standen, eine  Folge  nicht  genOgend  «eingehender  and  methodischer 
Palpation,  und  dann  auch  das  Resultat  des  meist  bei  Patienten 
vorhandenen  Verlangens,  nach  einer  einmaligen  Untersuchung  die 
Diagnose  fix  und  fertig  in  lliinden  zu  haben,  welchem  Verlangen 
leider  auch  tüchtige  Ärzte  allzu  leicht  nachgeben.  Glasers  Vagus- 
theorie kann  natürlich  nur  als  Kuriosum  betrachtet  werden. 

Der  folgende  Fall  ist  insofern  interessant,  als  an  ihm  mit 
HQlfe  der  Pyloruspalpation  die  Genese  einer  Gastroptoee  beobachtet 
werden  konnte. 

VL  67jährige  Fraa  N.  Ich  wurde  im  Februar  1906  xn  ihr  gerufen 
wegen  ununterbrochen  drei  Tage  lang  anhaltender  Mügenkrftmpfe,  die  mit 
KrbrecbeD  einbergingen.  Die  Frau  gab  an,  dass  sie  frßher  nie  an  derartigen 
beftigeu  and  andaoernden  Magenkrämpfen  gelitten  bitte,  wohl  wiren  aber  iU 
den  lotsten  Jahren  periodiseh  epigastrisehe,  von  der  Nahningsanfnahme  ab- 
btogige  Sekmenea  aufgetreten  bei  Fehlen  von  Brbreehen.  Jetit  erfolge  das 
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Krbraeh«!!  sowohl  mmek  H«liniigMafB«hmo     «aek  ooabliftBgii;  tob  dortelbea, 
obn«  das«  nook  dem  Erbrechen  eine  Erleichterung  der  SoblBtnwo  eintritt. 
Da«  Erbrochene  ist  Btark  iialz8&arehftltig,  ohne  Blutbeimengunjjen.    Web  er- 
sehe Blalprobe  negativ.  Das  ganze  Epigastrium  war  aaf  Uerubrung  ernpänd- 
liek,  botoodon  sber  die  OallnblHengegend.  Htor  li«M  sieh  4  cm  uitor  don 
Rippenbogen  der  ezzessir  sohmenharte,  verdickte,  stampf«  nnd  kort«  Leber- 
rsnd  tasten.    Nach  rechts  ragte  der  Loberrand  nur  etwa  1  cm  unter  dem 
Rippenbogen  hervor,  war  hier  nicht  verdickt,  kaum  empfindlich  auf  Druck 
ood  ockert    Bin«  genaaen,  tiefer«  Pnlpstioo  li«ss  P»tieiitiii  wegen  der 
Schmerzhaftigkett  der  Gegend  nickt  tu.   Dock  schien  mir  der  erLolw^ne  Be- 
fund zur  Diaji^nose  .Cholecystitis  aeata"  zn  gi-nQgcn.   Behandlung :  Nark<<iica, 
beiase  Katapiaamen,  heissea  Karlsbader  Wasser,  Natron  aalicjlicum,  Ölklysmen 
w«g«a  der  vorkendenen  StnklTerksItang.    Nsek  drei  Tagen  waren  di« 
8ehm«n«B  «oweit  geringer  geworden,  dass  eine  genauere  Untenaehung  vor» 
genommen   werden   konnte.    Die  Oruckschmerzhaftigkcit   war  jetzt  auf  die 
Gallenblaaengegend  lokalisierli  hier  war  die  Leber  weniger  druckschmerzhaft 
als  Torker,  «ntorkalb  nnd  kint«r  ikrem  Rand«  lieas  sieh  jetzt  die  dmek« 
empfindliche,  etw*  tanbeneigrosae,  recht  harte  Gallenblase  tasten.  Rechts  im 
Epigastrium,  4  cm  Qber  dem  Nabel,  der  5  cm  Qber  der  Interspinallinie  lag, 
konnte  ich  den  rhythmisch  zwei  bis  dreimal  in  der  Minute  sich  kuntrahierenden 
sylittdriseben  Pyloms  von  Zeigefingerdiek«  tastan,  waleher  quergestellt  war. 
Weiter  nach  links  tastete  ich  die  quer  Aber  die  Wirbelsäule  varlanfend« 
grosse  Kurvatur  als  Stufe,  an  der  sich  das  exspiratoriscbe  Gurren  erzeugen 
liess.    PlAtsoherndeä  Scblaggeräusch  in  dem  Bereich  oberhalb  der  grossen 
Karvatnr.  L«tst«r«  lag  '/t^l       tt«f«r  als  der  Pylome,  Torlief  annikemd 
korizontal  mit  geringer  Ablenkung  na«k  links  unten.   Eine  Sundeneioführnng 
wurde  nicht  gestattet.    Kataplasmeo   und  das  Trinken   heissen  Karlsbader 
Waaser«  neben  reichlicher  Ern&hrung  mit  Aus^chlusa   blüüs  schwer  ver- 
danlieker  Nakmngemittel  worden  xwet  Monat«  lang  fortgesetzt,  ant«r  w«lek«r 
B«kaodlttng  die  Schmerzen  bald  ganz  aufhörten.    Di«  L«b«r  war  nicht  im 
geringsten  mehr  druckempfindlich,  der  Gallenblasentumor  war  versieh  wanden, 
ond  der  Leberrand  ragte  nunmehr  kaum  2  cm  unter  dbm  Kippeobugen  in  der 
Gallenblasangegend  kervor  ond  katte  seine  Hirt«  und  Diek«  ▼«rioroa.  Im 
Attgust  fingen  wieder  Schmerzen  nach  der  Nahrungsanfaakm«  an,  sich  einzn* 
stellen.   Ich  bezog  dieselben  auf  das  Gallensteinleiden  und  verordnete  wiiMler 
j^arlsbader  Wasser,  wodurch  aber  keine  Beasernng  eintrat.   Auf  den  Rat 
«tner  Bas«  nahm  di«  Pran  Ol.  rieini  «in,  wooaek  di«  Sekm«rs«n  s«br  k«ftig 
Wnrd«n  ond  mit  abundanlem   Blutbrechen  endigten.     Ich   fand  j«txt  daa 
Spigastriuni  stark  druckempfindlich,  während   die  Leber  nach  wie  vor  un- 
«mpfindlich  war  und  an  Umfang  nicht  zugenommen  hatte.    £s  war  mir  nan 
klar,  dass  die  Fran  twar  «in«  Ckoleejrstitis  aonta  darekg«ma«kt  katte,  das« 
daa«b«n  aber  Ulcus  ventricuH  chronicum  b«staad  nnd  dass  die  in  den  letzten 
Jahren    periodisch    auftretomlen,    von    der    Nahrungsaufnahme  ahhätigigen 
Schmerzen  ebenso  wie  die  Blutung  auf  ein  Ulcus  bezogen  werden  muasten. 
Bin«  Abbftngigkeit  der  Blntong  von  einer  Gkolelitbiasis  glaubte  ieh  ans* 
sehliesseo  zu  dürfen.    Die  Blotnng  sistierte  nach  Eisbeutel,  Adrenalin  und 
absoluter  Abstinenz,  die  drei  Tage  durchgeführt  wurde.    Die   weitere  Be- 
kandlung  bestand  in  einer  rigorosen  Ruhelage,  in  einer  aasschlieasliehea 
Milekdiit  (8:1  aq.  ealeis)  und  Wismnt.    Das  katt«  «in«  koehgradige  Ab* 
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magerung  znr  Folge,  und  ul»  icli  die  Fraa  nach  6  Wochen  antomehte,  fand 
ich  einen  überragchendfn  Wechsel  im  Palpationtbertind  am  Mafien  und  Prlorut. 
Während  der  Pjlorus  Irüher  4  cm  über  dem  Nabel  und  horitonlal  lag,  lag 
«r  j«ttt  raaht*  toob  Mab«l  in  Nnb«lhöli«  «nd  ia  aohrlgar  Uehtmig  tob  reekto 
oben  nach  liokt  nnten,  gloichfalU  in  schrigar  tUehtang  verlief  links  too 
ibm  di«  Karvfttnr,  die  in  der  litttelUii«  S  cm  Ml«r  den  Nabel  lag  (Fig.  8). 


Fig.  8. 

Fall  VI:  Mp  —  Magen  vor  der  Ulcuskor.    Mj- =s 
Magen  nach  der  Ulcuskar.  G.  =  Gallenblase.  Tr. 
TranaTaranB.  G. »  Coaaoak  Nabel  Aber  latorapinal« 
iiaia  t  eai  boah  llagaad. 


Am  Pjlorus  koBsle  eis  Kontraktionswe<^Ml  im.  rhythmischer  Folge  und 
Spritzen  wahrgenommen  werden,  an  der  grossen  Knrratur  exspiratori^cbes 
tiarren  and  über  ihr  ein  plilscherndes  Schlagger&ascb.  Das  Colon  Irans- 
▼araom  kooote  aamittelbar  aater  dem  Magea  ala  kldaflagardiekar  Strang 
palpiart  werden.  luTolge  der  Abmageruag  war  aaa  einer  aahr  geringgradiges 
Oastroptose  eine  hochgradige  i-ntstanden,  aus  «incm  nahem  horirontalen  Ver- 
lauf des  der  Pulpatiun  zugünglicben  Teiles  der  grossen  Kurvatur  war  ein 
aabrigar  antatandan  in  Sinne  einer  Sablingenfern  dea  Ifagana  (Riader). 

An  andnmr  (16)  Stelle  enehe  ieh  den  Nachweis  tu  fahren, 
<1mb  die  Schlingenform  des  Magens  eine  pathologische  ist, 
während  andere  Aotoren,  so  kQnslich  wieder  Simmonds  (17),  aof 
Grand  von  LeiehenantersucIiuDgen  die  Holzknechtsche  Stierhorn- 
form  als  die  pathologische  bezeichnen.  Das  Entstehen  einer  aus- 
gesprochenen Schlini^enform  im  Anschluss  an  das  Entstehen 
rt'<p  Stärkerwerden  einer  Gastroptose.  wie  ich  es  in  unserem 
Falle  beobachtet  habe,  l>ereclitiirt  mich  mit  zwini(eniier  Lot^ik  dazu, 
in  diesem  Verhalten  eine  ße.stütiguug  der  Meinung  zu  sehen,  dass, 
wie  auch  HoUkneoht  (18)  glaubt,  die  Stierhoraform  die  nonnale 
ist,  wfthrend  die  Schlingenform  schon  etwas  Pathologisches  bedeatet. 
Ich  bin  mir  dessen  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Frage,  ob  Stier- 
homform  oder  Schlingenform  des  Ma^ns  den  Normaltypns  darstellt, 
durch  die  Palpation  nicht  gelöst  werden  kann,  und  muss  es  den 
Radiologen  äberlassen,  hier  za  entscheiden.  Bei  der  Pnlpation 
können  nur  Momente  g<  fnn(ien  werden,  welche  <lie  eine  oder  die 
andere  Ansicht  zu  stützen  oder  ihr  zu  widersjirt  chi'n  ><  lieinen. 
Isatiirtxemil.ss  i.st  der  Tustuni?  nur  ein  Teil  der  /.um  priipylorisclien 
Magi  nteil  und  zum  Corpus  des  Magens  gehörigen  grossen  Kurvatur 
zugänglich,  im  günstigsten  Falle  soweit  sie  bis  xnm  Rippenbogen 
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reicht,  oft  aber  nur  soweit  sie  auf  der  Wirbelsäule  liegt.  Daher 
können  nur  aus  der  Yerlaufsrichtung  dieses  Teiles  und  aus  seinem 
Verhalten  zum  Pyloras  Schlüsse  gezogen  werden.  Ich  rechne  dt« 
Uftgen  snr  Stierhornform,  bei  denen  der  palpierte  Pyloras,  and 
Hagen,  bei  denen  die  Yerlaa&richtang  der  Karvetar  rem  Pyloroe 
tau  eine  deatlieh  nwtk  unten  links  gehende  ist»  icur  Schlingenfom. 
Wenn  ich  überhaupt  ein  Kecbt  habe,  die  Palpationsbefunde  in 
dieser  Weise  zu  deaten,  so  moss  ich  sagen,  dass  der  Normaltypas 
in  meiner  Gegend  nicht  so  selten  ist,  wie  ihn  Holzknecht  in 
Wien  gefunden  hat.  Das  Normale  wird  in  den  Weltstädten  zur 
Seltenheit,  das  Unnormale  zur  Kegel.  So  mag  denn  dort  der 
ptotiäch  angelegte  Megen  die  Kegel  bilden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  die  Frage  streifen,  ob, 
wenn  der  Pylorns  palpiert  wird,  also  anter  dem  Leberrtnd  steht, 
dieses  eine  Gastroptose  bedeatet  Ich  meine,  die  Dinge  stehen 
hier  irie  bei  der  Niere.  Yw  einer  Reihe  von  Jahren  hat  be- 
kanntlich Kattner  (19)  bewiesen,  wie  h&afig  der  untere  Nierenpol 
palpiert  werden  kann,  so  hftufig,  dass  darin  kein  absolut  sicheres 
Zeichen  einer  Nephroptose  gesehen  werden  konnte.  Sollten  denn 
wirklich  alle  Individuen  mit  palpablem  unteren  Nierenpol  eine 
Nephroptose  haben?  Sollten  alle  diejenigen,  bei  denen  der  Pylorus 
palpiert  werden  kann,  mit  einer  Gastroptose  behaftet  sein?  Diese 
Fragen  sind  dahin  zu  beantworten,  dass  diese  Zeichen  an  und  für 
sich  nodi  keine  manifeste  Ptose  bedeuten;  jedoch  darf  an- 
genommen werden,  dass,  wenn  ein  palpabler  Pyloras  ohne  ander- 
weitige Zeichen  einer  Yisceralptose  and  ohne  dass  der  Magen  in 
seinen  übrigen  Teilen  gesunken  ist,  dieses  eine  gewisse  Schlaff- 
heit, eine  Relaxation  der  betreffenden  Bänder  anzeigt,  die  anter 
Umständen  zu  einer  wahren,  offenkundigen  Gastroptose  führen  kann. 
Wii"   stehen  hier   an  der  Grenze  des  Normalen  und  Unnormalen. 

Es  ist  unmöglich,  detailliert  auf  alle  diagnostisch  wichtigen 
Möglichkeiten  einzugehen,  die  wir  bei  der  methodischen  Palpation 
der  normalen  Magenteile  erleben  und  beobachten  können.  Die 
angeführten  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  ein  wie  dank- 
bares Feld  sie  ans  nicht  nur  ffir  die  Diagnostik,  sondern  aach 
fOr  das  Stadiam  des  physiologischen  und  pathologischen  Magen- 
mechaaismas  eröffnet,  die  Palpation  mnss  ebenso  zu  diesen  Zwecken 
herangezogen  werden  wie  die  Aufblähung,  Darchleachtung,  Röntgen- 
dnrchstrahlung  und  Autopsie.  Die  Palpation  normaler  Magenteile 
kann  aber  nur  dann  ergebnisvoll  werden,  wenn  man  die  Tiefen- 
palpation  anwendet.  Selbstverständlich  aber  mass,  wie  überhaupt 


Digitized  by  Google 


424 


HansmaDD,  Über  daa  Tasten  oormaler  Mageoteil«. 


die  Pslpation  des  Abdomens,  auch  die  der  epigastrischen  Gegend 
immer  mit  der  oberflftcblichen  Palpation  mit  flacher  Hand  be* 
gönnen  werden,  was  ich  zur  Yermeidong  von  Mi88Ter8t&n<inis8e& 
hier  noch  bctniuMi  möchte. 

Es  erübrigt  testziistfllen,  wie  oft  Pylorus  und  grosse  Kurvatar 
getastet  werden  kuuneu.  Jcli  nehme  die  1000  letzten  Fälle  meines 
Sprechstundenjournales.  Wenn  ich  die  500  ersten  dieser  Fälle 
dorehsebe,  so  finde  ieb  11  mal  Teneichnet,  dass  Pylorns  resp. 
grosse  Enrvator  Ton  mir  getastet  worden  sind,  and  swar,  Imal 
Pylorns;  4mal  grosse  Karvator  allein  und  ■  6mal  Pyloras  and 
grosse  Kurvatur.  Unter  den  600  weiteren  Fiilen  dagegen  finde 
ich  aufgezeichnet,  dass  Pyloras  resp.  grosse  Kurvatur  69 mal  ge< 
tastet  worden  sind,  und  zwar  Kanratar  allein  23  mal,  Pylorus 
allein  7 mal,  Pylorus  und  presse  Kurvatur  40mal.  Dieser  presse 
l  nterschicd  zwischen  den  öO(J  ersten  Fällen  und  den  500  letzten 
Fullen  kommt  diiher,  dass  ich  in  der  ersten  Zeitperiode  diese 
Tastung  viel  seltener  versucht  habe  und  auch  eine  genügende 
Fertigkeit  and  braochbaie  Methode  nicht  besass,  w&brend  in  der 
«weiten  Periode  ieh  hftafiger  and  sicherer  sa  Werke  ging.  Doch 
nach  in  der  zweiten  Zeitpoiode  will  die  Zahl  09  nicht  besagen, 
dass  die  betreffenden  Organe  nar  60mal  palpabel  waren,  sie  wiD 
nur  sagen,  dass  bei  den  darauf  untersuchten  Individuen  sie  OPmal 
zu  palpieren  waren,  denn  ich  habe  nur  bei  einem  Teil  der  Kranken 
den  Versuch  gemacht,  Pylorus  resp.  grosse  Kurvatur  zu  tasten. 
In  der  SprechstuiKlt'iipraxis  verbietet  os  sich  von  selbst,  an  allen 
Kranken  dir  Untersuchung  vorzunehmen.  Es  fallen  eine  grosse 
Anzahl  Kranker  fort,  die  eine  Untersuchung  des  Abdomens  über- 
haapt  nicht  Imachen,  eine  ganse  Reihe  Ton  Abdomtnalkranken 
erfoördem  keine  genaaere  Untersachang  des  Epigostriam.  Ist 
die  Zeit  nicht  gedrftngt,  so  kann  man  die  Untersnohnng  immerhin 
machen,  doch  meist  kann  man  sich  damit  nicht  aafhalten,  wenn 
es  nicht  gerade  nötig  ist.  Bei  den  an  Cardiaverschluss  leidenden 
Kranken  —  insgesamt  16  —  habe  ich  wegen  der  Sicherheit,  mit 
der  die  Diagnose  l)ereits  gestellt  war,  eine  spezielle  Untersuchung 
des  Euigastrium  auf  Pal[iicrl)arkeit  des  Pylorus  niclit vorgfriomnien, 
und  finden  sich  in  meinem  Krankeiijounial  keine  A ufzeiclinungen 
darüber,  und  doch  sind  es  nach  O  braszow  gerade  diese  Uiille,  die 
sich  dorch  eine  Leichtigkeit  der  Pylorospalpation  aosceichnen.  Es 
iallen  weiter  aneh  die  Fälle  fort,  bei  denen  ein  Tamor  des  Pyloras 
oder  der  grossen  Kanratur  vorlag,  denn  diese  sind  in  die  Zahl  09 
nicht  aafgenommen. 
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Bei  vielen  Patienten  ist  erst  beim  2.  oder  3.  Besuch  oder 
später  verzeichnet,  dass  Pylorus  resp.  grosse  Kurvatur  palpiert 
%rordea  sind.  Und  das  ist  nicht  wunderbar.  Entweder  erlaubte 
es  die  Zeit  beim  ersten  Besuch  nicht,  noch  eine  genanere  Unter* 
eaehnng  des  Epigaatriom  vontanehmen,  man  gftb  sich  mit  dem 
Resaltat  snMeden,  dass  kein  Tnmor  palpiert  werden  konnte  oder 
kein  oberfliehUeh  liegender  kontrahierter  Pylorus;  oder  bei  den 
ersten  Untersuchungen  entspannte  der  Kranke  die  Bauchdecken 
zu  wonif»,  und  erst  bei  einer  späteren  Untersuchung  wurde  das 
V»ns;iiimte  nachgeholt.  So  sind  viele  Fälle,  die  nur  einmal  in 
meiner  Sprechstunde  waren,  für  die  Palpation  der  betreffenden 
Gebilde  verloren  gegangen.  L)al>ei  habe  ich  Aufzeichnungen  in 
meinem  Krankenjournal  nur  dann  gemacht,  wenn  die  Untersuchung 
positiT  ausfiel,  negative  Eq;ebnisse  habe  ich  nicht  Termerkt. 

Um  die  Summe  aller  dieser  Fftlle  —  etwa  om  die  HMfte  — 
muss  die  GksamtaaU  der  KrankhatslUle  redoiiert  werden,  am  die 
Zahl  der  zur  prozentischen  Erhebung  in  Betracht  kommenden 
Fülle  /u  erhalten.  Die  Zahl  69  mnss  nicht  auf  500,  sondern  auf 
etwa  250  bezogen  werden,  wenn  man  die  Häufigkeit  der  Palpier- 
barkeit  von  Pylorus  und  grosser  Kurvatur  feststellen  will.  Und 
so  erhalten  wir: 

Pylorus  resp.  grosse  Kurvatur  sind  palpabel  in  etwa    28  pCt. 


Pylorus  und  grosse  Kurvatur   16  „ 

Pylorus  allein   3  , 

Grosse  Kurvstur  allein   9  • 

Pylorus  flberhaupt   „ 

Grosse  Kurvatur  Oberhaupt  ^5  „ 


Wenn  ich  in  Betracht  ziehe,  dass  innerhalb  der  öOO  Ffille 
am  Ende  die  Aufzeichnungen  bedeutend  häufiger  werden  als  am 
Anfange,  was  aus  meiner  gewachsenen  Technik  und  dem  in  letzter 
Zeit  infolge  dieser  literarischen  Arbeit  gewachsenen  Interesse 
leicht  erklärlich  ist,  so  kann  ich  die  Prozentsätze  mit  gutem  Recht 
noch  höher  nehmen. 

Ich  sage,  mit  gutem  Recht,  denn  einen  palpablen  Pylorus 
resp.  grosse  Kurvatur  zu  besitsen,  ist  durchaus  nicht  ein  Privilegium 
von  mageren,  heruntergekommenen  und  schlaffen  Weibern  und  einigen 
wenigen  dito  Männern.  Ich  habe  einige  Frauen  mit  fetten  Bauch- 
decken mit  dem  Bauchumfang  von  über  UO  cm,  ))ei  denen  ich 
Pylorus  resp.  grosse  Kurvatur  getastet  habe,  aueii  liei  kraftigen, 
gesunden  Männern  erwiesen  sich  diese  Gebilde  nicht  selten  als 
palpabel.     Ich  führe  hier  einen  Fall  an. 
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VIL  86JlkrigMr  SehntsniMii,  Körperl  äoge  171  em,  Oawiolit  78  kg, 
BaachumruDg  84  em  (im  Liegen).  Ist  schon  einig«  Jahre  in  meiner  BehandlMg 
und  nimmt  nicht  ab.  Leidet  an  chronischer  Obstipation  mit  sekundärem, 
schleimigem  Dickdarm katarrh  und  Scbmencn  im  Leibe.  Als  Ursache  dieses 
Laidau  haba  ieh  bat  ihm  afn  Ooaanm  noblla  (9)  and  eina  abnorm  gelegen« 
Sehlinga  dar  Ranra  sigmoidaa  feststellen  könnan,  die  beide  zusammen  ein 
konstantes  PaSBSgehindemis  abgeben  und  nur  operativ  beseitigt  werden 
können.  Das  Colon  transTersnm  liegt,  wenn  strangförmig  kontrahiert,  in 
Nnbalbdba,  wann  aa  abar  niabt  kontmbiart  iaC»  4  am  nntar  dam  NabaL  6  «m 
fibar  dam  Nabal  iat  Jadaamal  in  dar  Tiafa  anfa  dantUabata  dta  darbai  groaaa 

Fig.  9. 

Fall  VII:  c.  =  Coecum.  Tr.  =  Transversum. 
P.  =  Pjlorus.  C.  sa  Curvat.  major.  F.  ~  Flezara 
sigmoidea.  D.  Dataaadaoa.  J.  s  Ilanm. 
N.  NIara.  Binganaiabnat:  Bntfaranng  dar 
grossen  Kurvatur  vom  Nabel  6  cm ;  untere  Thorax- 
breite  29  cm;  Entfernung  der  Cristae  29  cm;  der 
Spinae  25  em.  Entfemang  des  Nabels  tob  der 
groBsan  Kurvatur  6  em.  Bnlfaninng  das  nntaraa 
Leberrandes  Tom  Schwartfortsatz  7  cm. 
(Dia  Zabl  6  links  Tom  Nabel  moss  böbar,  svisohan  Nabel  and  Knrvatar,  steban.) 

Kurvatur  mit  exspiratorisrhem  Gurren  und  7 ylinilrischero,  um  Kontraktions- 
wecbsel  und  Gurrger&uschen  erkennbaren  Fjlorus  zu  tasten  (Fig.  9).  Die 
Labar  liegt  in  ▼ollkomman  normnlar  HiSba.  Ba^ta  Nephroptoaa  I. 

Die  ta  diesem  F«Ue,  ebenso  wk  die  in  den  FiUen  Y  vnd  Vlil 
gebrachten  Zdeliniingen  antencheiden  sieh  von  den  HUrigen  dadorcb, 
däss  sie  neck  genauen  Distansmessnngen  angdertigt  worden  sind. 
Idi  habe  immer  empfunden,  dass  der  traditionelle  Termin as,  gSO 

und  soTiel  Zentimeter  über  dem  Nabel  oder  anter  dem  Nabel",  eine 
richtige  Vorstellung  darüber,  ob  ein  Organ  hoch  gelegen  ist  oder 
nicht,  nicht  gibt.  Denn  der  Nabel  selbst  Hegt  bald  höher,  bald 
tiefer.  Erst  wenn  wir  wissen,  wie  hoch  der  Nabel  über  der 
Symphyse  rcsp.  den  Spinae  liegt,  dürfen  wir  ihn  als  Vergleichs- 
höhepunkt in  Anspruch  nehmen.  In  Fall  V  liegt  die  grosse 
Kurvatur  7  cm  über  dem  Kabel,  in  Fall  711  nur  8  cm;  nach  altem 
Brauch  mfisstm  wir  also  annehmen,  dass  in  Fall  YU  der  Magen 
tiefer  steht  als  in  Fall  V.  Dem  ist  aber  nicht  so,  denn  in  Fall  Y 
liegt  der  Nabel  niedriff  ^  13  cm  über  der  Symphyse,  8  cm  über 
den  Spinae  — ,  in  Fall  VIT  aber  hoch  —  16  cm  über  der  Symphyse, 
9  cm  über  den  Spinae.  Im  Fall  VJl  liegt  der  Magen  also  höher  als 
in  Fall  V,  obgleirh,  auf  den  Nabel  bezogen,  das  umgekehrte 
Verhalten  zu  bestehen  scheint. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  es  sich  in  dem  einen 
Falle  um  eine  Frau,  in  dem  andern  aber  um  einen  Mann  bandelt. 


L  8t 

II.  16  ff 

III.  17  » 

lY.  9  Vi 
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bringe  ich  die  zeichnerische  Aufnahme  des  Abdomens  einer  Frau,  die 
keinerlei  Zeichen  von  Ptose  aufweist  (Fall  VIII).  Hier  wird  die  grosse 
Kurvatur  6  cm  über  dem  Nabel  palpiert  (Pylorus  nicht  palpierbar), 
iriUurettd  der  Habel  16  em  ftlier  der  Symphyse  nnd  7  cm  Aber 
den  Spinae  lieg^  (Fig.  10).  Ee  ist  aacb  hier  klar,  daes  im  Yer- 


Fig.  10. 

G.  m. »  CarT«k.]BB|.  Tk*.  ThniTcraam. 
GL  mm  OoMom.  J.  V  Ilaaoi. 


gleiehe  aa  Fall  5  der  Magen  höher  li^(t,  obgleich  im  Fall  6  die 
Entfemong  des  Kagena  vom  Nabel  eine  grössere  ist  Ich  habe 
erst  in  alleiletzter  Zeit,  während  ich  diese  Arbeit  schreibe,  be- 
gönnen,  an  einzelnen  Kranken  diesbexügliche  ^lessungen  TOr- 
zunehmen  und  yerfüge  erst  über  eine  kleine  Anzahl  von  Messungs- 
resuitaten,  die  jedoch  zur  Feststellung  genannter  Tatsachen  ge- 
nügen. Wenn  die  Angabe  der  Entfernung  eines  Bauchorganes 
vom  Nabel  Bedeutung  haben  üoU,  so  muss  zum  mindesten  die 
Entfemong  des  Nabels  von  der  Linea  interspinalis  bekannt  sein 
oder  die  Entfernung  des  Nabels  Ton  der  Symphyse.  Die  Ent- 
femong des  Nabels  von  der  Interspinallinie  sehwankt  swischen 
2  nnd  10  an*  Da  die  Entfernung  der  Symphyse  Ton  der  Inter- 
spinallinie bei  M&nnem  etwa  nm  1 — ^2  cm  geringer  ist,  als  bei 
den  Weibern,  so  ist  im  allgemeinen  ceteris  paribus  bei  Männern  die 
Entfernung  des  Nabels  von  der  Interspinallinie  grösser  als  hei 
Weibern.  Wo  es  darauf  ankommt,  ganz  präzise  Vorstellungen 
Aber  die  Höhenluge  eines  Bauchorganes  zu  gewinnen,  empfiehlt 
es  sich,  folgende  ^lessungen  vorzunehmen: 

L  Entfernung  der  Symphyse  vom  Proceas.  xiphoid., 
n.  Entfernung  der  Symphyse  TOm  Nabel, 
in.  Entfernung  des  Nabds  vom  Process.  xiphoid., 
IV.  Entfernung  des  Nabels  von  der  Interspinallinie. 

Wenn  wir  seichnerisch  ein  genaues  topographisches  Bild 

des  Abdomens  aufnehmen  wollen,  empfiehlt  es  sich  ausserdem, 
mit  dem  ßeckenzirkel  die  Entfernung  der  Spinae  nnd  der  Cristae 

und  die  Weite  der  unteren  Thoraxapertur  zu  messen. 

Hiermit   beschliesse   ich    raein  Thema   und  glaube,  dass  es 
nicht  Dar  in  den  Keihen  der  Spezialisten  Berücksichtigung  finden 
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wird,  sondern  auch  das  Interesse  weiterer  Fachkreise  erregen 
wird.  Es  soll  aacb  aas  der  Arbeit  ersehen  werden,  dass  man 
auch  ohne  weitl&ufigen  klinischen  Apparat  in  seinem  Sprech- 
ximmer  nnd  an  dem  Material  der  Privatprazis  bei  vorhandenem 

Streben  das  ärztliche  Wissen  und  Können  fördern  kann.  Schwer 
ist  es,  aber  möglich  ist  es  doch. 

War  schon  von  anderer  Seite  die  vor  zwei  Jahrzehnten 
noch  herrschende  Meinung  [Pünsgen  (20),  Rosenthal  (21)], 
dass  eine  fühlhare  Kontraktion  des  Pylorus  nicht  existiert,  ent- 
kräftet, war  auch  die  Tatsache  festgestellt,  duss  eine  fühlbare 
Kontraktion  des  Pylorus  durchaus  nichts  Krankhaftes  bedeutet 
und  an  und  für  sich  mit  keinen  Schmerzpbänomenen  einhergeht, 
so  galt  doch  das  Aosnahmswetse  dieser  Erscheinang,  das  sieh  in 
der  Zahl  1  pGt.  ansdrfickt,  als  Tatsache.  Mone  Arbeit  zeigt, 
dass  der  normale  Pylorns  recht  oft  —  in  18pCt.  —  getastet 
werden  kann  und  nicht  nar  bei  Wandst&ndigkeit  des  Pyloras 
und  mnsknlArer  Verdichtung  und  bei  schlaffen,  mageren  Bauch* 
decken,  sondern  auch  bei  Tieflage  und  ausserhalb  der  Kontraktions- 
zeit und  bei  ßauchdecken,  die  Schlaffheit  oder  Magerkeit  vermissen 
lassen,  der  Palpation  zugänglich  werden  kann.  Ferner  zeige  ich, 
dass  in  25  pCt.  auch  die  normale  grosse  Kurvatur  getastet 
werden  kann.  Die  Bedeutung  dieses  Palpationsresultates  liegt 
aof  praktisch-diagnostischem  Oebiet  in  «rtter  Linie.  Das  Mittel 
zum  Erreichen  dieses  Resultates  ist  die  Tiefenpalpation. 
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Ober  vorübergehende  PylorusvereDgeruDg  und  über 
vorübergehende  Stauung  der  Ingesta  im  Magen  im 

aligemeinen. 

VOB 

Dr.  WILHELM  RÖBIN, 
WMBehM. 

Der  klinische  Yerlauf  der  Knmkheiteproietse,  welche  ca 
Staaung  im  Magen  ffthren,  worde  schon  TielfiMh  beschrieben,  nnd 
mra  könnte  meinen,  dnss  man  hier  nichts  mehr  ergftnsen  kann; 
dessenungeachtet  xwingt  ans  eine  genauere  Beobachtnng  derartiger 

Krankheitsfälle,  auf  gewisse  Tatsachen  hinzuweisen,  welche  unserer 
Meinung  nach  von  ganz  besonderer  theoretischer  wie  praktischer 
Bedeutung  sind  für  Prognose  und  Therapie,  wi«  auch  für  die 
genaiiere  Kenntnis  der  Ursachen  des  Entsteheos  der  Krankheits- 
erscheinungen. 

Die  Stauung  im  Magen  ist,  wie  bekannt,  von  verschieden- 
artigen VerinderuDgeo  abhängig,  welche  sich  aaf  zwei  Haapt- 
ursnchen  sarAckfllhren  lassen,  nimlich  anf  die  Pylomsstenose  nnd 
die  motorische  Mageninsnffisiens,  woTon  eine  jede  entweder  aknt, 
TorAbergehend  (siemlich  selten  Torkommend)  oder  aber  als  ohro- 
nisch  bleibende  Yerinderong  Torkommen  kann. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  der  allgemein  bekannten  Ur- 
sachen der  Fylorosstenose,  der  inneren  wie  äusseren,  ebenso  wie 
der  Methoden  zur  Diagnose  der  jeweiligen  Ursachen  der  Magen- 
stauung gar  nicht  erwähnen,  wir  wollen  bloss  hervorheben,  dnss 
Stauuii)2:  der  Ingesta  im  Magen  am  häufigsten  entweder 
bei  Pylorusstenose  infolge  von  1.  Ulcus  rotundum  oder  2*  bei 
karzinoniatöser  Stenose  zu  sehen  ist. 

Bei  karzinomatösen  Stenosen  werden  wir  aus  leicht  begreif- 
lichen Gränden  kaum  auf  Schwierigkeiten  in  der  Prognosenstellung 
Stessen;  hier  wird  die  einsoleitende  Therapid  i.  e.  die  einsig 
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rationelle  chirurgische  InterventioD,  von  der  persönlichen  Ansicht 
des  IiitmrBistMi  Iber  die  opentiTe  KrebsMudlimg  abhängig 
■ein  —  andereneito  ist  diese  Frage  bei  narbigen  PyloroMtenotett« 
d.  h.  bei  ez  aleere  entstandenen  Staaongen  im  Magen,  nioht  leiebt 
sa  eotscbeiden,  weil  es  hier  besonders  schwer  föllt,  zu  bestimmen, 
ob  die  Stauung  im  gegebenen  Falle  die  unmittelbare  Folge  einer 
narbigen  Stenose  bildet  oder  aber  auf  andere  Ursachen,  wie 
Pyloruskrampf  oder  entzündliche  Prozesse,  zurückzuführen  sei,  mit 
anderen  Worten,  ob  im  vorliegenden  Fall  eine  Narbe  die  Ursache 
der  Stenose  bildet,  oder  aber  ob  die  Ursachf  vorübergehend  ist. 

Aus  dieser  Fragestellung  folgt  das  weitere  Ergebnis,  ob  im 
gegebenen  Fall  die  Stauung  stationär  oder  vorübergehend  sei, 
i.  e.  ob  eine  Besserung  der  Magenfunktion  zu  erwarten  sei  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  ist  eine  interne  Bebandinng  indixiert 
nnd  kann  günstige  Resnltate  seitigen,  im  anderen  wird  die  innere 
Bebandinng  den  Patienten  nieht  gesund  machen. 

Wie  wir  ans  diesen  Erw&gungen  sehen,  hat  diese  Frage  aneh 
erhebliehe  praktisehe  Bedent'ang,  deren  Nichtbeachtung  einersmts 
eine  onbegrfindete  kritiklose  Bevorzugung  dw  operativen  Behand- 
lang, andererseits  übertriebene  Hoffnungen  auf  die  Wirksamkeit 
der  internen  Behandlung  zur  Folge  haben  kann.  Das  eine  wie 
das  andere  ist  weder  für  den  Arxt,  noch  für  den  Patienten  sa 
wünschen. 

Meist  bleil)en  diese  sich  fast  in  jedem  Falle  aufdrängenden 
Fragen  gänzlich  unbL'aclitrt,  und  hier  ist  der  Grund  der  schablonen- 
haften Art  der  Behandlung  dieser  Fälle  auch  zu  suchen. 

Bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  hatt(?n  nämlich  die  Jute  misten 
meist  noch  immer  lediglich  die  innere  Behandlung  (Diät, 
Waschungen  etc.)  bevorzugt  und  wussten  sich  nur  als  ultimum 
refugium  an  einem  operatiren  Eingriff  su  Terstehen,  nachdem  «ine 
langdanemde  innere  Üierapie  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Es 
nimmt  auch  kein  Wunder,  dass  auch  die  Resultate  in  derartigen 
Pillen  nicht  besonders  ermutigend  waren. 

Aus  diesem  einen  Extrem  rerfielen  die  Arxte  jüngst  ins 

entgegengesetzte,  indem  sie,  durch  die  ausgezeichneten  operatireu 
Resultate  der  Pylorusstenose  angeregt,  fast  alle  StenoseilUle  dem 

Chirurgen  überweisen.  Indessen  lehrt  uns  die  genauere  klinische 
Beobachtung  der  Fälle,  wo  einer  Pylorusstenose  ein  Ulcus  un- 
zweifelhaft vorangegangen  war,  dass  dieselben  höheren  oder  ge- 
ringereu   Grades,   chronisch    bleiben    oder    vorübergehend  sein 
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ktanea.  Im  Falle  einer  unbedeutenden  Striktarierung,  wobei 
iMohte  (flQssige)  Speisen  leicht  die  öffonng  paeeierea,  kOnnen  die 
Kranken  bei  Beobachtung  einer  zweckmieeigen  Diit  sich  Jahre 
hindurch  eines  relatiiren  Wohlbefindens  erfreuen,  wir  finden  meistens 
keine  Stauung,  obwohl  eine  Stenose  ganz  unzweifelhaft  besteht« 
Für  die  Existenz  der  letzteren  sprechen  die  objektiv  nachweisbare 
Steifung  der  Magenwand  bei  Beklopfen  und  Betasten  der  Magen- 
gegend, wie  auch  die  zeitweise  auftretencien  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Magens,  welche  ganz  unleugbar  d:is  Vorhandensein 
eines  mechanischen  Hindernisses  am  Pylorus  beweisen. 

Wenn  aber  ein  solcher  Kranker  eine  grössere  Menge  Nahrung 
oder  etwas  schwer  Yerdaaliches  zu  sich  nimmt,  so  kann  sich  das 
klinische  Bild  sofort  indem.  Die  Stenose  wird  hochgradiger;  es 
kommt  dasu,  dass  auch  ganz  flfissige  Nahrung  nicht  mehr  den 
P^loriu  passieren  kann.  Da  treten  meist  die  Stannngsencheinnngen 
mit  ihren  Folgen,  wie  Erbrechen,  deutliche  Magen  Peristaltik, 
wozu  sich  mehr  oder  in^ider  ausgeprilgte  Zeichen  einer  Magen« 
erweiterung  gesellen  können,  besonders  in  den  Vordergrund. 

Diesen  Zustand  müssen  wir  als  einen  akuten  Prozess  aa£- 
fassen,  durch  einen  Diätfehler  hervorgerufen,  und  mit  Recht  ver- 
gleicht Einhorn  diespn  Znstrind  mit  einer  akuten  Anginn.  Hier 
kommt  es  wabr.soheinlich  zu  einer  Hyperuniie  und  Stauung  in  der 
Gegend  des  Pylorus,  zu  einer  Art  sogenannter  Pyloritis  acuta, 
was  im  gegebenen  Falle  vollauf  genügen  kann,  um  ein  bedeutendes 
Hindernis  f&r  das  Passieren  des  Pylorus  zu  bilden. 

Wahrscheinlich  ist  dies  nicht  der  einzige  Modus,  wie  io 
diesen  FUlen  eine  bedeutendere  Stenosiernng  entstehen*  kann;  es 
ist  auch  möglich,  dass  in  gewissen  Fällen  der  Magen  sich  durch 
Überlastung  nach  unten  senkt  und  so  den  Pylorus  mit  sich 

zieht  oder  abbiegt,  wodurch  die  Stenosiernng  der  sonst  schon 
unbedeutend  verengten  Pylorosöffnung  noch  viel  hochgradiger  wird. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  irgend  ein  Magenreiz  einen 
Spasmus  des  kranken  ergo  überempfindlirhen  Pyiorus 
hervorrufen  kann  und  somit  noch  die  bestehende,  bis  nun  un- 
schädliche  Stenose  bedeutend  zu  steigern  vermag. 

Es  ist  olino  weiteres  einleurlitend,  dass  es  für  das  Ver- 
ständnis des  Kraiiklieitsverlaufos,  wie  für  den  Erfolg  der  Therapie 
von  grösster  Wiciiti^keit  ist,  sirh  ütter  die  nhen  antjedeutete  Art 
der  Entstehung  einer  Verschlimmerung  des  Verlaufes  genau  Kechen- 
schaft  abzugeben 
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Wir  können  die  berechtigte  Hoffnung  hegen,  dass  schon  eine 
strenge  Di&t  bezw.  ToUkommene  Karenz  ungemein  gunstig  den 
Zustand  des  Pyloras  beeioflossen  kann. 

In  anderen  schwereren  F&Ilen  werden  wir  za  methodischen 
Spülnngen  des  Magens,  welche  denselben  yon  dem  fermentierenden 
und  den  Pjlorus  reizenden  Inhalt  befreien,  Zuflacht  nehmen 
müssen.  Ein  chirargiseher  Eingriff  wird  in  den  allermeisten  Fällen 
überflüssig  sein. 

Solche  Ffille  sind  aus  der  Literatur  bekannt.  Erst  kürzlich 
wurden  zwei  solcher  Beobachtungen  von  Einhorn')  publiziert. 
Der  erste  Füll  ist  ungemein  interessant.  Es  handelte  sich  um 
eine  chronische  Pylorusstenose,  wo  sich  die  Kranke  bei  leichter 
(flftssiger)  DÜt  wohl  ftthlte,  da  die  Speisen  auch  den  Tersogten 
Pylorns  passierten. 

Ein  grSberer  Difttfehler  (Gennss  von  PdkeUleieeh)  f&hrte  za 
einer  akuten  Pyloritis  mit  darauf  folgender  Verschlechterung  der 
Stenose-Erecheinungen  und  sogar  vollständiger  Verlegung  des 
Pylorusiumens.  Da  traten  objektive  Symptome  bedeutender  Stase 
der  Ingesta  mit  Schmerzen  und  Erbrechen  und  sekundäre  Mngen- 
erweiterung  auf.  Angemessene  Difit  und  methodisrhe  Spülun^t-n 
führten  Erleichterung  herbei  uud  Rückkehr  zum  alten  Zustand. 
So  [deutet  auch  Einhorn  in  diesenFällen  die  eingetreteneBesserung. 
Es  ist  interessant,  dass  auch  in  diesem  Falle  es  sa  einer  Besserung 
kam,  wo  doch  der  Prozess  schon  ziemlich  lange  andauerte  und 
die  sekundäre  Magenerweiternng  eine  hochgradige  war. 

Auch  im  zweiten  Falle  von  Einhorn  können  wir  den  Prozess 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  deuten.  Es  besteht  eine  post- 
ulzeröse Pylorusstenose,  der  Prozess  exazerbiert  und  gibt  die  Er- 
scheinungen einer  hochgradigen  Stenose  mit  Stauung  der  Ingesta 
und  Erweitt'rung  des  Magens.  Nacii  geeigneter  Behandlung  ver- 
schwindet die  Stase,  obwohl  die  Stenose  bestehen  bleibt.  Hervor- 
gehoben soll  hier  werden,  dass  in  diesem  Falle  infolge  hochgradiger 
Schwäche  des  Patienten  an  einen  chirurgischen  Eingriff 
nicht  zu  denken  war. 

Ausser  diesen  2  Fällen  (Einhorn)  Ton  Toräbergehender 
Pylorusstenose  kann  ich  noch  folgende  3  Fälle  von  Dr.  Reich- 
mann, dem  ich  hier  iär  die  gütige  Erlaubnis  der  Veröffentlichong 
meinen  Dank  ausspreche,  anführen. 

I  Piiticnt  V.,  31  Jahre  alt,  seit  mehren-n  -luliren  Symptome  eines 
chronischen  Ulcus  (Schmerzeu,  Hämaieinesf)  eine  Zeitlung  relative  Hosscrung. 
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Bnt  iB«br*n  Jdire  oMh-  d«a  «ntm  KrMkMtMynptonm  pifitilieh  Br- 

•ohcinungeu  einer  Pjlorussteaose:  Stmaung  im  Magen,  Erbrechen,  sichtbare 
Peristaltik.  Fiügsi^o  Oi&t,  Magenspülungen  und  Aufenthalt  im  S&den  brachten 
dem  Patienten  Heilung,  and  er  erfreut  sieb  jetst  («eil  über  10  Jahren)  einer 
voIlkonneiiM  OMandheit. 

IL  Pftti«Btni  X.,  T«rh«ii«tot,  9$  Jahr«  alt,  frAhar  moaaanehaiaoBgaB 

(Schmeman,  H&matemese),  zur  Zeit  der  Beobachtunff  Stenosen sjmptomo 
(Schmerten,  Erbrechen,  sichtbare  Peristaltik).  Bei  fläsaiger  oder  halbflüssiger 
Diit  fühlt  sich  Patientin  wohl,  die  peristaltisehaa  Wellen  werden  unsichtbar; 
nimmt  aia  faatara  Nahraag  a a  »iah,  ao  traten  Staaaaa^BraaliaioaBgaB  mit  Staaaag 
im  Magen  auf.   Das  weitere  Schicksal  der  Patientin  ist  mir  nabekanat. 

IIL  Patient  B.,  40  Jahre  alt,  seit  mehreren  Jahren  Sroiptome  eines 
Ulcus  (Schmerzen,  blutiges  Erbrachen,  üyperaciditaa,  Hjpersecretio  succi 
gaatriai).  Im  Tarlgea  Jabre  dia  aiataa  Symptoma  anar  Pylonuataftaaa 
(Sabmerzen,  Erbrechen  von  i>tark  HCI-halti^en  saoran  Maaaaa,  Staanag  im 
Ifagaa,  sichtbare,  knrsdauemde  MagenkotttraklioaeD). 

Dioso  Erscheinungen  dauerton  bloss  ein  paar  Wochen  an,  später  trat 
vullstüuiiige  Besserung  des  Zustande«  des  Kranken  ein.  Vor  mehreren 
lloaataa  wiadar  diaaalbaa  Staaoiasjmptoma,  diaamal  daoartaa  dieaalbaa  aar 
mahrara  Taga,  aait  diaaar  Zait  gabt  aa  dam  Kraakaa  raebt  gat. 

Ans  obigen  kasnistischen  Mitteilungen  sehen  wir,  dass  also, 
obwohl  die  Kranken  zweifelsohne  ein  Ulcus  durchgemacht  hatten, 
doch  die  Stauung  in  diesen  F&llen  nicht  nur  die  Folge  der 
Narbe  war,  sondern  auch  anderer  Krank heitsproz esse  um 
Pylorus  —  ergo  kann  die  Stnse  unter  günstigen  Bedingungen 
auch  einer  rein  internen  Behandlung  weiehun. 

Wir  haben  niclit  im  geringsten  die  Absicht,  hier  die  Be- 
deutung des  chirurgischen  Eingriffes  für  die  Therapie  der  postul- 
CfMoscn  PyloriiiJstenoscn  zu  diskreditieren,  denn  in  vielen  Fällen 
kann  nur  eiu  chuurgischeb  Eingreifen  den  Krankheits- 
prosess  beseitigen  und  dem  Kranken  Heilung  bringen. 
Dm  Erkennen  der  Staaungsursaehe  wird  uns  dennoch  in  jedem 
Falle  die  Möglichkeit  bieten,  eine  richtige  Prognose  zu  stellen 
und  die  Frage  xn  entscheiden,  ob  eine  sofortige  Operation  not> 
wendig  sei  oder  ob  wir  auch  ohne  Operation  eine  Besserung  su 
erwaHen  haben. 

Wir  erachten  es  als  oni^ere  Pflicht  herToraoheben,  dass  die 

in  diesen  FAllen  am  häufigsten  geübte  Gastroenterostomie  gans 
gewiss  keinen  unschuldigen  Eingriff  bedeutet  und  oft  zu  fiblen 
Folgen  führen  kann.  Nnrh  den  Angaben  der  Autoren  schwankt 
die  Mortalität  bei  der  in  diesen  Füllen  geübten  (jastroenterostomie 
zwischen  5 — 20  pCt.  überdies  mehren  sich  in  der  letzten  Zeit 
Berichte  Ober  postoperative  Komplikationen  nach  Gastroenter- 
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ostomie.  Wir  wollen  nur  an  dieser  Stelle  des  sich  neubildenden 
Ulcus  pepticum  jejaiii  gedenken.  Bis  jetst  sind  22  diesbezQgliche 
FftUe  geMunmelt,  and  in  Anbetracht  dessen  raten  die  Autoren 
[TiegeU),  Jabr*)]  in  diesen  Fillen  einen  viel  grösseren  PkfJi, 
wie  dies  bis  jetst  gesehnh,  nudi  der  internen  Tberafiie  einsnrftnmen 
and  die  Gastroenterostomie  nur  auf  die  Fälle  nnnmgänglicher 
Kotwendigkeit  einzuschränken.  Jedenfalls  sollen  unserer  Meinung 
nach  bei  der  Behandlung  der  postulceiösen  Stenosen  die  Indi- 
kationen zur  Gastroenterostomie  und  zu  anderen  chirurgischen 
Eingriffen  ganz  genau  normiert  werden,  umsomehr  (ia  in  den  uns 
interessierenden  Fällen  die  Besserung  nach  interner  Behandlung 
eine  andauernde  sein  kann:  bei  den  oben  erw&hnten  Kranken 
dnaertoi  die  Perioden  relntivw  Gesandbeit  Monate  und  Jabre 
bindarcb,  die  Ezaserbationen  scbwanden  aacb  rasch. 

Jetzt  wollen  wir  nnser  Aagenmerk  einer  gansen  Beihe  mild 
verlaufender  Magenstasen  zuwenden,  wo  wir  aas  der  Anamnese 
ein  Ulcus  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  können. 

Hier  haben  wir  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung, 
welche  auf  eine  Pylorusstenose  ii  in  weisen,  Spannung  der  Magen- 
wand und  vermeinte  i'eristaltik  des  Magens.  Diese  Daten  geben 
aber  nicht  immer  eine  entscheidende  Antwort  auf  die  uns  inter- 
essierende Frage,  denn  das  Fehlen  derselben  beweist  aach  nicht 
das  Nichtvorhandensein  einer  Stenose.  Die  Stenose  kann  nftmlich 
so  unbedeatend  sein,  dass,  obwohl  sie  eine  Stase  bedingt,  sie 
doch  keine  sichtbare  Yermehrang  der  Peristaltik  herTOirnft. 
Da  bleiben  ons  nar  noch  die  Ergebnisse  der  FanktionsprQfang 
des  Magens. 

Gerade  in  der  Beurteilung  der  Ergebnisse  der  cliemisclien 
und  mechanischen  Magentätigkeit  begehen  wir  oft  gröbere  Fehler, 
auf  die  wir  an  dieser  Stelle  hinweisen  möchten. 

In  Anbetracht  der  relativen  Häufigkeit  der  narbigen  Stenose- 
ffcUe  sind  wir  eben  geneigt,  dieselben  zu  häufig  zu  diagnostizieren 
and  als  Ursache  der  Stase  die  narbige  Verengerung  des  Pyloras 
dort  anxnnehmen,  wo  wir  eine  hohe  T.  A.  and  vermehrte  freie 
HCl  im  Inhalt  des  nllchternen  Magens  finden. 

AH  diese  Befände  beweisen  keineswegs  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  Existenz  einer  uarbigen  Pylorusstenose.  Dieselben  können 
nämlich  eine  Verdaaungshyperasiditat  mit  oder  ohne  Gastro- 

')  TioKcI,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten.  1904.  Bd.  ZUI.  p.  897. 
*)  Jahr,  Barl.  klin.  WoelicBaekr^  1005.  Ko.  44«.  Festnonaer  ffir  C. 
A.  Ewald. 
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succorrhoe  begleiten,  die  Stose  aber  kann  hier  lediglich  von 
einem  Krampf  des  Pylorus,  von  einw  Pyloritis  chroBiea  (chroni» 
sehem  Eatsfindungsproxees  am  Pjloras  infolge  chronischen  Hagen- 
kntenrhe)  nbh&ngig  eein,  endlieh  nach  von  einer  die  Hjpenaidittt 
so  oft  begleitenden  motorischen  Mageninsufifixienz  höheren  oder 
geringeren  Crrades. 

l^eni  Vorkommen  von  hten  Formen  der  Speisenstauung 
im  Magen,  welche  nicht  die  Folge  einer  postulcerösen  Pylorus- 
stenose bildet,  wurde  bis  jetzt  sehr  wenig  Beachtung  tieschenkt, 
in  der  Praxis  finden  wir  aber  zweifelsoline,  und  zwar  relativ  nicht 
so  selten,  Fälle  von  Stauung  der  Ingesta  als  Folge  obiger  Ur- 
sachen. 

In  diesen  Fällen  ist  natürlich  eine  übertriebene  Operations- 
last absolut  schädlich,  die  interne  Behandlung  wird  in  den  meisten 
Fillen  ron  Erfolg  gekrSnt  sein. 

Endlich  wollen  wir  auch  der  Falle  von  Stauung  der  Ingesta 
im  Magen  gedenken,  weldie  bei  ganx  gesunden  Individnen  als 
Folge  akuter  Insuffizienz  auftreten  können.  Hier  tritt  die 
Stauung  plötzlich  unerwartet  auf,  mmst  aber  auch  nach  einem 
Di&tfehler.  Derartige  Kranke  wiesen  auch  bei  wiederholten  Unter- 
sudiungen  nie  irgend  welche  Stauangserscbeinungen  auf^  und 
nQchtem  wurde  der  Magen  immer  leer  vorgefunden,  sogar  nach 
Genuss  eines  Probenbendessens  am  Vornbend.  Phit/.lich  treten  da 
subjektive  Magensymptome  auf.  Aufstossen  von  unangenehmem 
Geruch,  Sodbrennen,  Übelkeit,  oder  aber  es  steigern  sich  die 
alten  Symptome.  Die  Funktionsprüfung  deü  Magens  erweist  Vor- 
handemseia  von  Speiseresten  im  nflchtemen  Magen  und  mikro- 
skopisch Sarcine.  Durch  Einhalten  einer  strikten  Diftt  und 
eventuell  nach  wenigen  Magenspülungen  schwinden  die  Krank- 
keitserscheinungen,  und  der  Patient  kommt  zum  status  quo. 

Akute,  Torflbergehende  F&Ue  von  Stauung  im  Magen  ent- 
gehen oft  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  da  meist  eine  mehr- 
tägige strikte  Diät  am  häufigsten  die  akuten  Erscheinungen  zum 
Schwinden  bringt,  wodurch  der  Patient  keiner  Mageninhalts- 
pr&fnng  nnterzorren  wird. 

Die  obige  Tatsache  hat  aber  auch  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Klinik  <ler  Stauungsprozesse  im  Magen,  da  sie  uns  die 
Entsteiiunii  gewisser  Fälle  von  chronischer  Stauung  der  Ingestu 
im  Magen  ersichtlich  macht.  Die  Sache  beruht  nämlich  darauf, 
doss  der  oben  beschriebene  akute  Prozes^  (Atonia  acuta)  in  eine 
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chronisclie  Form  übergehen  kann,  da  sicli  bei  uugeeigneter  Diilt 
und  fortwährender  Überlastung  des  Magens  die  akute  Parese 
steigert,  die  motorische  Kraft  vermindert  wird,  was  eine  dauernde 
Staaimg  im  Magen  zur  Folge  hat. 

Za  allerletzt  mftehteo  vir  aach  noch  &ber  die  Methodik  der 
PrAfoiig  der  motorisehen  Kraft  des  Magens  einiges  sagen. 

Um  sich  aber  den  Znstand  der  motorischen  Kraft  des  Magens 
zu  vergewissern,  untersachen  wir  dea  Kranken  im  nfiehtemen 
Zustand  mit  der  Magensonde. 

Das  Fehlen  von  sichtbaren  oder  mikroskopisch  nachweis- 
baren Speisepartikeln  soll  eine  normale  motorische  Funktion  des 
Magens  bedeuten. 

Um  sich  von  der  Richtigkeit  der  Kesultate  za  vergewissern, 
ist  im  Beiohmannschen  Laboratorium  mit  Recht  schon  seit 
langer  Zeit  der  Braach  eingefOhrt,  in  den  nAchtemen  Magen  durch 
die  Sonde  eine  Menge  von  100  ccm  destillierten  Wassers  einsn- 
giessen,  im  Falle,  dass  wir  bei  nüchternem  Magen  Oberhaupt 
keinen  Inhalt  aushebern  können,  welche  wir  sofort  wieder  aus- 
hebern. Diese  Spülflüssigkeit  gibt  uns  eine  untrügliche  und  kon- 
krete Antwort,  ob  im  gco^ebeaen  Falle  noch  irgendwelche  Keste 
vorhanden  sind  oder  nicht. 

Oft  über  essen  die  Patienten  am  Vorabend  sehr  wenig  in- 
folge von  Schmerzen,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  oder  begnOgen 
sich  mit  ausschliesslich  flfissiger  Nahrung,  oder  sie  essen  sp&testens 
gegen  2 — 8  Uhr  nachmittags  des  Tages  su?or. 

In  all  diesen  Ffillen  werden  wir  des  Morgois  keinen  Inhalt 
finden,  werden  also  eine  Stase  ausschliessen,  obwohl  dieselbe  in 
der  Tat  bestehen  kann.  Geben  wir  aber  dem  Patienten  die  letzte 
Mahlzeit  gegen  8 — 9  Uhr  abends,  lassen  wir  ihn  eventuell  etwas 
reichlit  her  essen,  SO  finden  wir  am  Morgen  im  nüchternen  Magen 
Speisereste. 

Zu  diesem  Zweck  hat  auch  Boas  das  spezielle  Probeabend- 
essen  empfohlen,  welches  aus  kaltem  Fleisch,  Semmel  mit  Butter 
und  Tee  besteht  Das  Boassche  Abendessen  hat  sich  aber  nicht 
allgemein  eingebürgert.  Das  Haupthindernis  der  allgemeinen 
Verwendbarkeit  dieses  Probeabendessens  ist  unserer  Meinung  nach 
der  Umstand,  dass  man  es  nicht  einem  jeden  Kranken  geben 
kann:  manche  Kranke  vertragen  gnr  kein  Fleisch,  die  anderen 
geniessen  eben  seit  längerer  Zeit  'gar  kein  Fleisch.  Das  Essen 
von  kaltem  Fleisch  am  Abend  kann  neue  anomale  Symptome 
schaffen. 
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In  Anbetracht  dessen  sollte  man  sich  mit  einem  leichteren 
Abendessen  begnügen,  geben  muss  man  aber  ein  solches 
Abendttsaii  den  Krftnkes  unbedingt. 

Dm  zweckmässigste  i»t  ein  Probenachtmahl  aus  zwei 
Semmeln  mit  Butter  nad  P/t  GUs  Tee  mit  Milch  be- 
stehend.  Überdies  geben  wir  den  Kranken  seit  mehreren  Jahren 
zum  Probenachtmahl  1,0  Magisl  bismnthi,  denn,  wie  nas 
eine  Tieljihrige  Erfahrung  lehrt,  erlaubt  das  Verhalten  des  Bis- 
muts, über  die  motorische  Kraft  nnd  fiber  die  fermentatiren 
Vorgänge  im  Magen  zu  urteilen. 

Wir  finden  nftmlich  im  normalen  Zustand  entweder  gar 
keine  oder  blos  vereinzelte  Kristalle  von  Bismuthum  subnitricum. 
In  Fallen  von  motorischer  Insuffizienz  finden  wir  aber  im 
nüchternen  Magen  sehr  zahlreiche,  dunkelbraungefürbte  Kristalle 

von  Schwefelbismut. 

Der  Sehwefelbi-smut  l)ildet  sich  infolge  der  Einwirkung  von 
li|s>  uut  iiismuth.  subnitric Der  Schwefelwasserstoff  ist  aber 
ein  Zeidien  Yon  Zersetxnng  der  Speitso  im  Magen.  So  beweist 
also  die  Konstatierang  Yon  donkelbraones  Kristallen  von  Schwefel- 
bismnt  im  nfichtemen  Magen  das  Vorhandensein  einer  motori- 
schen Insalfiziens  des  Magens,  ein  Zersetsen  Ton  Speisen  nnd 
die  Entwicklang  von  HaS  im  Magen. 

>}  Köbin,  Medjcyna  1900. 
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Gesamt-Uteratur  des  In-  und  Auslandes. 

(FAr  dM  I.  Halbjahr  1907.) 

(Dl*  Angabm  beziehen  sich  sämtlich,  soweit  keine  and«nrtitigMi  Dat«B 
<lab«i  stehen,  auf  den  Jahrgang  1907.) 

Deutsche  Literatur  von  Dr.  TIans  Eisner  in  Berlin, 
östcirftichiioh-ungiu-ische  Literatur  toxi  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Uiri  in 
BodapMt. 

Fransöslaelia  Lltarator  tou  Dr.  Jean  Ch.  Ronx  in  Paria. 
Englische  Literatur  TOn  Dr.  Arthur  Pick  in  Karlsbad-London. 
Amerikanische  Literatur  von  Prot  Dr.  Max  £inhorn  in  New*York. 
Rutlaehe  LtUratar  tob  Dr.  J.  M.  Gofman  im  Odessa. 
Polnisch«  Literatur  tob  Dr.  J.  Maliniak  in  Wonchaa. 
D&nische  Literatur  von  Prof.  Dr.Christian  Jürgensen  in  Kopenhagea* 
SkandinaTische  Literatur  tob  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gothenburg. 
ItalioaiMho  Utantw  tob  Dr.  Plitok  Ib  IMort. 
HoUtBdtedio  Litentor  tob  Dr.  SehrijTor  Ib  AmeterdaB. 

Zusammengestellt 

TOB 

Dr.  HaBS  Sias  er  Ib  Berlin. 

I.  Mondhtthle.  SpelserftliFe. 

1)  Basz,  Alfred,  Beiträge  zur  Bdutndlung  der  LauffmtverätztmgeH  der 

Speiseröhre.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  2)  Brlont,  Tedmiqiie  de 
Vastophagoshtpie;  contribution  ä  Vitude  dts  corpn  etranger»  de  l'ouopkage.  Thiee 
de  Naaej.  8)  Bwald,  Idiopathische,  epindelfSrmige  Enceiterung  der  Speit»- 
röhre.  (Ein  Fall  mit  Sektionsbefond.)  Dentaehe  med.  Woehensehr.  No.  W, 
4)  QlBS,  Bmtl,  Zur  G$ophago$kopischen  Diagnose  der  idiojHjthhchen  f^jyeige- 
rihreiteniieHerung,  Wiener  klin.  Wochenschr.  Ho.lA.b)B9ifBmtJielagialophagie. 
Arehiv«  dot  natadiea  de  Pappareil  digeiäf  al  de  Ib  BBtriÜOB.  6)  Borsehel, 
De  la  eomduite  ä  tenir  dans  let  eorpB  Urtmgen  de  Veuopkage.  Gaiette  des 
Höpit.mx.  7)  Kelen,  J,,  Zur  DifferenUäMagnose  zu  ifchen  hardiospastischer  Speise- 
röhrenenoeiterung  und  tieftiUendm  SpeUertl^rendivertikeL  Orvosi  Uetilap.  No.  17 
e.  Med.  KHoik  Nr.  4  (Besehreibang  der  StraaeeicheB  Uethode.)  8)  Kflmmoll, 
Beilrag  zur  Kenntni$  der  iuberhUeeen  Erkrankung  im  dMgttdViM:  MiBoh. 
mt  !  Wochenschr.  10.  9)  KQster,  Über  Divertikel  und  zirkuläre  Narhcn  der 
Speiseröhre,    Arcb.  f.  klin.  Chir.   Bd.  83.    p.  613.   (Zwei  operierte  F&ile.) 
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10)  XlAr«  Thn  Min  IM  von  anjfdtorenem,  totalem  Mangel  permmtmler  ZSlme. 
Ho«pitel«Ud«B<i«.  No.  15.  11)  lI«lMllbaPf,  Ein  FaU  von  Divertikel  des 

Ösophagug.  Deutsche  meii.  Wochenschr.  8.  12 1  Meitzer,  S.  J.,  Schluckm 
durch  eine  ^Speiseröhre  ohne  MutkeUchiclU.  Ceotralbl.  f.  Phys.  3.  13)  Rogert 
Adlon  du  SVK  gantrujtu  iur  la  aalive.  Sooi^U  de  Biologie.  U)  Roger,  AUian 
de  la  joNm  dkm/fife.  Ibidem.  15)  lOffW  et  Simon,  AMe»  9iftm§iqii»  de  la 
»alive  et  du  tue  gastrique.  Ibidem.  IG)  Rokltzky,  W.,  Zur  Behandlung  der 
Ötophagoplastik.  Arcb.  f.  Cbir.  Bd.  82.  p.  600.  (Eid  gebeilter  Fall.)  17)  ROUZ- 
Laaseooe,  L^ceiophago-j4junO'gMiro»UmoK.  Nouvelle  Operation  pour  le  rdrSeistC' 
meni  infr«mdu$$abte  iii,  Vmefkage.  Semaioe  midieele.  18)  Simon«  AdivM 
diaslasiqnr  de  la  salive  mixte.  Jotirn.  de  Physiol.  et  de  Patliol.  gener.  Murs. 
19)  Swlgteekl.  Ulzeralionen  der  MundtchUimhant  bei  Kindern  mit  ungewöhn- 
lichen klimtchen  Symptomen,  Gesetn  lekaraiia.  Ko.  13.  SU)  Yramay  et 
Boalol,  BätrAlemmU  infranekiuable  de  Vteetfiaße  oemtiaMf  ä  la  MorlsÜNe. 
Bevue  mensaelle  det  mmladies  de  l*eofimee»  Sl)  Wendel,  W-,  Beitrag  zur 
endotitorakalen  Ösophagtuchirurgie.    Arcb.  f.  ktin.  Cbir.    Bd.  83.    p.  C35. 

Ba8z(l)  bespriclit  die  BebaDdlung,  die  nach  Laugen verüUung  der 
Spetser5iiie  in  der  cblnurgiMfaeit  Abteilung  der  Poliklinik  in  Wien  ttblidi 
ist.    Nach  Abklingen  der  entsandliehen  Bneheinnngen  wird  mit  der 

Bougierung  (nötigenfalls  nach  vorausf^escliickter  Gastrostomie)  begonnen; 
UDter  Berücksichtigung  der  obwaltenden  Nebenumstäude  wird  zur  Auf- 
weichung dee  Narbengewebee  mitunter  auch  Thioeinamin  verwendet. 

Glas  (4)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  selbetbeobachteter  Fitle 
die  Untenchiede  im  Oeophagoskopiscbcn  I^ilde  bei  der  idiopathisclien 
SpeiserShrenerweltemng  elnerMit«  und  sekuod&reo  Dilatationen,  Di  vertikela 

andererseits. 

Ilayem  (5)  beeohreibt  unter  dem  Namen  „Sialophagie"  eine  Vorm 
der  stillen  «AmoiAagie''.    Diese  PaUenten  seigen  eine  Tympanie  des 

Abdomen  infolgf  der  starken  Ga.Mgäruug  in  Magen  und  Darin;  sie  leidt-n 
an  mehr  oder  minder  häufigen  Eruktationen.  Diese  beiden  Symptomu 
verbinden  sich  mit  andauernden  Schluckbewegungen,  wobei  jedes  Ver- 
schlacken von  Speichel  eine  gewisse  Menge  Lnft  mit  sich  steht.  Die 
gesteigerte  Speichelsekretiou  wird  durch  eine  Mapenreizung  bewirkt.  K.s 
kann  sich  dabei  um  eine  alte  Gastritis  handeln  infolge  ungeeigneter 
Pflege  beim  Essen.  Obwohl  man  bei  der  Sialophagie  alle  Variationen 
der  Sekretion  beobachten  Irann,  ist  sie  bei  der  atropliierenden  Oaatrttia 
mit  herabgesetzter  Sekretion  am  ll:i^Ifif;^tetl ;  man  findet  sie  aber  aucii 
bei  Ulcus  chronicum  mit  und  ohne  Stenose  und  beim  l^yloruskarzinom. 
Die  Sialophagie  ist  übrigens  mit  der  Aeropluigie  verknüpft.  Der  Pat.  ver- 
sucht,  Eruktationen  hervomirufen,  indem  er  Luft  schluckt. 

Kflmmell  (8)  beschreibt  einen  Sektionabefund,  hei  iU-in  sich  ein 
abnorm  grosses,  tuberkulöses  (Jescliwtir  im  ösopliagus  fand.  I)juj  Ge- 
schwür nahm  mehr  als  die  Iliilfte  der  Länge  des  Ösophagus  und  in 
seiner  grOssten  Autdehnung  die  ganze  Breite  des  Organs  in  Anspruch. 
Das  Geschwür  war  in  diesem  Kalle  nicht  auf  den  Durchbruch  verkäster 
T<yra[>hdriisen  in  die  Spi-iserölire  zurückzufüliren,  sondern  auf  eine  In- 
fektion durch  tuberkolbazilleuhaltiges  Sputum.  Diese  Art  der  Infektion 
der  Speiseröhre  ist  sehr  selten. 
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Meitzer  {12)  eotfenite  uftcb  dem  VorgMg  von  Kreidl  bei 
meliroreu  Ilanden  die  Mmenfauli  Tom  ganten  Hftbteil  des  OsophHgus. 
Die  Tiere  tranken  Milcli  cbenio  gnt  wie  normale  Hunde.  Daraue  geht 
Iiervor,  (iass  die  Hilob  liinuntergespritot  und  nicbt  dureb  Periatalttlc  be* 

fördert  wird. 

Hoger  (13)  weist  darauf  hin,  dass  Speichel,  mit  Mageosaft  oder 
«tner  Terdflnnten  SaUninrelösaog  Tereetst,  sofort  sein  »myloljrkiscbes  Ver> 
mögen  verliert.    NenlrftlUiert  man  die  Lösung  und  lisst  sie  dann  auf 

Stärkelösung  wirken,  so  findet  eine  SacliarifizipriiDsr  nicht  mehr  statt. 
Gleichwohl  ist  der  äpeichel  dadurch  nicht  guuz  inaktiv  geworden;  um 
«eine  Wirlcsamlreit  wieder  taeraastellen,  braueht  man  ibm  nur  ehie  Spur 
frischen  Speielnl^  zuzusetzen.  Setzt  man  zu  einem  Kubikzcntiineter 
Speichel,  der  durch  Magensaft  inaktiv  gemaclit  ist,  einen  Tropfen  frischen 
Speichels  und  versetzt  ihn  mit  Stärkelösung,  so  ist  dieser  Tropfen  fähig, 
für  sieb  allein  in  ^/t  Stande  6  mg  Zoelcer  an  prodntieren,  wibrend  in 
der  inaktiv  gemachten  Speichelmischung  der  Zucicergehalt  bis  auf  40 
und  sogar  auf  50  mg  ansteigt.  Das  ist  wenig  im  Verhältnis  zu  der 
Menge,  die  mau  mit  einem  Kubikzentimeter  frischea  Speichels  erhalten 
bfttte.  Also  bat  der  Spetebel  seine  Bigenschallen  wiedergefiinden,  die 
er  verloren  hatte.  Man  kann  annehmen,  dass  anter  physiologiaolien  Ver- 
liältuissen  eine  kleine  Speicliplnionge  der  Wirkung  des  Magensaftes  ent- 
geht und  dazu  dient,  im  Duodenum  den  unwirksam  gemachten  Speichel 
wieder  su  reaktiTierai. 

Naeb  Roger  (14)  wird  Speicbei,  dem  man  dureb  lingeres  Er^ 

flitzen  bei  85 — 100  "  seine  saccliarifizierende  Wirkung  nimmt,  nicht 
völlig  inaktiv.  Mischt  man  ihn  mit  frischem  Speichel,  so  steigt  seine 
diastatisehe  Wirksamkeit  deutlich.  Wenn  man  '/i  Stunde  lang  eine 
Lttsung  Ton  0,6  eem  Speiebel  anf  10  com  einer  1  pros.  StirIcelOsung 
wirken  !:isst,  so  erhält  man  0,007  g  Zucker.  Fügt  man  zu  diesem 
Verdauungsgemisch  2  ccm  Speichel,  dessen  Ferment  durch  vorheriges 
Erhitzen  zerstört  ist,  hinzu,  so  steigt  die  Zuckermenge  auf  0,031  g; 
IQgt  man  eine  nur  balb  so  grosse  Speiebelmenge  so,  so  erbHIt  man 
noch  0,025  g  Zucker.  —  Um  gekochten  Speichel  zu  reaktivieren,  ge- 
nügt eine  Spur  frischen  Speichels.  .Speichelmengen,  die  so  gering  sind, 
dau  sie  für  sieb  allein  Stärke  nicht  mehr  sacchariüziereu,  können  mit 
8  eem  erhitxten  Spelehels  noeb  0,005  und  0,007  g  Zueker  geben. 

Roger  und  Simon  (16)  saeb«i  featsosfeellen,  ob  der  Pankreas- 

saft  in  gleicher  Weise  wie  der  frische  Speichel  imstande  ist,  dem  durch 
Magensaft  wirkungslos  gemachten  Speichel  sein  amylolytisches  Ver- 
mögen wiederzugeben.  Sie  versetzen  Speichel  mit  Magensaft,  machen 
naeb  mehreren  Senden  das  Gemlseb  alkaliseh  und  stellen  atedann  lest, 
da.«s  es  auf  Stärke  nicht  mehr  wirkt.  Sodnnu  fügen  sie  eine  Spur 
Pankreassaft  hinzu  und  sopicich  erscheint  die  fermentative  Kraft  wieder. 
So  ist  die  liolle  des  Speichels  im  Magen  noch  nicht  beendigt,  da  dos 
Pyalin,  momentan  unwirksam  gemacht,  im  Darm  bei  Berdbrnng  mit 
Pankreassaft  sein  amjrloljtlsehea  Verm(i|^  wiadergewlant 

Simon  (18)  weist  darauf  liin,  dnss  sich  die  Wirkung  des  Speichels 
sclmn  in    ganz  kleinen  Uosen  manifestiert.     Ein  Tropfen,  zugesetzt  zu 
Archiv  tOr  VerdaunDgskrankbeiMo.  Bd.  XIII,  Holt  i.  30 


Digiti^uü  by  Google 


442 


GeuuntoLitentnr  dei  In-  and  AatlAndei. 


einer  0,05  proc.  Stirkeiaiung,  leigt  acbon  SMcherifiiierang;  wenn  man 

die  Speichelraenge,  die  Stärkclr>sung  und  die  Dauerder  Einwirkung  variiert, 
80  nimmt  die  gebildete  Zuckcrmeugc  nicht  im  gleiclicn  Verhältnis  zu. 
Die  SaccharilizieruDg  sucht  eine  Konstante  zu  erreichen.  Trockenheit 
der  Nabrongemittel  erhöht  die  diMtetiaehe  Wirkong  und  die  Menge  dee 
Speiohels;  Hypersekretion  und  Hyperaktivität  dauern  dabei  während 
<ier  Magenverdauung  fort.  8 — 5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  sinken 
Menge  und  Wirkung  des  Speichels  bis  unter  das  normale  Niveau,  als 
Zeieben  einer  Brmfldnng  der  DrOse,  während  einer  Hablseit,  die  aus 
Ainylaceen  besteht,  steigt  die  Wirksamkeit  des  Speichels  um  30  pCt. 
In  Krankheiten  ist  die  Speichelwirkung  leicht  herabgesetzt.  EJs  be- 
steben keine  Beziehungen  zwischen  dem  Keicbtum  des  Speichels  an 
Leukosyten  und  dem  diaatatisehen  Fermenth 

Swigtecki  (19)  berichtet  fiber  eine  kleine  ^idemle  von  Ubt^ 

rationen  der  Mundschleimhaut  (14  Fälle  Im  i  Zöglingen  des  Findelhauses. 
Die  Ulzerationcn  beschriinkten  sich  nur  auf  die  Wangenschleimhaut  —  das 
Zahnfleisch  blieb  gaaz  frei  — ,  waren  einseitig,  Foetor  ex  ore  fehlte. 
Dauer  einige  Wochen  bia  8  Monate.  Übliche  Behandlung  Tcrsagte; 
Ätzun-,'  mit  Chromsäure  in  substantia  brachten  mache  Heilung.  Die 
Krankheit  niiliert  sicli  am  meisten  der  Stomacace,  kann  aber  mit  dieser 
nicht  ideutihziert  werden.  S.  betrachtet  sie  als  eine  Erkrankung  sui 
geneiis. 

Wendel  (SI)  hat  mit  Hülfe  dea  Brauerschen  Oberdmekapparates 

2  Operationen  an  der  Speiserühre  ausgeführt.  Im  ersten  Fall  konnte 
W.  einen  ra;ili|;uen  Tumor  fler  Speiseröhre  freilegen;  da  der  Tumor  be- 
reits auf  die  Lungen  übergegriffen  hatte,  war  die  Operation  ausgeschlossen. 
W.  beseiehnet  die  Yorgenommene  Operation  als  «probatorisehe'^horako» 
tomie".  Im  zweiten  Fall  führte  W.  die  Radikalresektion  eines  Canlia- 
karzinoms  aus,  die  sich  technisch  als  wohl  ausführbar  erwies.  Der  Pat. 
erlag  der  Operation.  Bezüglich  der  Methodik  der  Operation  sei  auf  die 
Originalarbeit  verwieaen. 

II.  HaiTttii. 

1)  Orosa.  FAne  neue  Magetuoitde  fHir  Jtöntgenzwecke.  M&neh.  med. 
Wochenschr.  25.  2)  GulllOD,  Erploration  radiologique  de  Vextomac.  The»© 
de  Paris.  8)  Holskneebt»  0.,  und  Jonaa»  S.,  Die  Ergebnisse  der  radiologischen 
Untertttdmmg  palpcMer  JSfagetUumorm,  venomdet  für  Dtagmm  nUAi  paipabter. 
Wieoer  med.  Wochensehr.  No.  .5,  6,  7,  8.  4)  JaektOBt  Ch.t  Otutrotoopy. 
Med.  Rccord.  6.  April.  5)  Leven  et  Barret,  l{adioscoj»e  gastri(jue.  Appli- 
CAiioD  ii  l'unalumie,  le  physiologio,  la  patbologie.  Arcbives  des  maladiea  de 
Pappareil  digeetif  et  de  la  ontrition.  €)  LswtBSkI,  SakU»  DnmoU^pnbe  wut 
Ad.  Schmidt«  Bindegeweb^prohe.  Münch,  med.  Wochensehr.  9.  7)  SehWftRi 
Oottwald,  und  Kreuzfuchs,  Slegmand,  Über  radiologische  MotilitäUeprilfung 
des  Mayens.  Die  Schlusskontraktion.  Wiener  med.  Wochensehr.  10.  SjStern- 
b«rv,  W*»  JTomiWKdätoer  qiumtUativer  Qugtomder  tu  UMidkm  Zweehn.  Bert, 
klin.  Woeheaaekr.  14. 
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Gross  (1)  tMuptielilt  für  die  RöntgendurchleuclitunR  des  Maj^ens 
dea  Gebruucii  uudurcldüssiger  Gummlscliläucbe,  die  gleichzeitig  für 
FlOnigkeiten  nnd  Gase  durchlüMig  «lod. 

Jackäou  (4)  bedieut  sieb  eines  lungeu  Osopliogoskops  für  die 
BesiebtifOBg  des  Hageu.  Er  untenucht  die  Fat.  unter  Narkose  und 
beschreibt  Bilder  der  Magenschleimhaut. 

Leven  und  Barret  (5)  benutsten  su  ihren  Untersuchungen 

Lösungen  von  20  g  Guraraiarabicum  und  5  — 10  g  Wismut,  subnitr., 
suspendiert  in  lOÜ  g  NVjiÄser.  Sie  verwendeten  aucii  Wismut,  mit 
Lycopodiuiusameu  vermengt  C'^  g  Lycopodiumsamen  auf  30  g  Uismut. 
subnitr.);  diese  Mischung  sehwimmt  auf  der  Oberfliehe  des  Wassers. 
Man  kann  so  das  untere«  schlauchförmige  Segment  des  Magens  zur 
Ansicht  bringen,  diis  in  der  Norm  so  schmal  ist,  dass  es  mit  40  com 
Flüssigkeit  ausgefüllt  ist.  L.  und  11.  behaupten,  dass  die  senkrechte 
Stellung  des  Magens  die  normale  ist  und  dass  er  gans  dem  linken 
Hypochondrium  angehört;  seine  untere  Grenze  liegt  in  Nabelliölie.  lieim 
Säugling  dagegen  hat  «1er  Magen  einen  genau  transversal  liegenden 
Abschnitt.  Magenerweiterung  kann  man  beim  Erwachsenen  daran  er- 
kennen,  dass  die  tvbnlOse  Form  nioht  erhalten  bldbt;  es  genOgen  alsdann 
nieht  mehr  40  com  Wasser,  am  das  ganse  untere  Segment  ansnfttllen. 

Lewioski  (6)  stellte  Tergleiehende  Untersuchungen   mit  der 

Sch  ra  i  d  tsclien  ^Hindegewebaprobe"  und  der  Sahllschen  Desmoidprnlie 
an,  die  beide  der  Prüfung  der  Magensekretion  dienen.  Er  fand  dabei 
bei  83  Fat.  15  mal  widersprecheode  Resultate.  Zur  Aufklärung  dieser 
Widerspruche  stellte  L.  ReagensglasTcrsuche  mit  Desmoidbeuteln  und 
rohem  Bimiegewche  an.  Er  fand  dabei  das  Verhalten  der  Caf j^iitbeutel 
im  Magensaft  sehr  unzuverlässig,  im  Darmsaft  noch  viel  mehr,  da  eine 
regelrechte  Catgntterdauung  im  Darm  stattfindet.  Damit  haftet  also 
der  DesmoldreaktioD  eine  prinslpielle  Fehlerquelle  an.  Sie  kann  die 
Schmidtsche  Frobekost  nicht  wsetien. 

Schwarz  und  Kreusfuchs  (7)  machten  im  Verlaufe  ihrer  radio- 

loi;is(hen  rntersuchungen  mehrmals  die  Beobachtung,  flass  der  soeben 
entleerte  Magen  andere  Grenzen  als  der  nüchterne  aufweise;  dass  er 
also  nach  seiner  Entleerung  noch  in  ehner  sogenannten  Schlusskontraktion 
sieh  befinde. 

Sternberg  (8)    beschreibt  einen   kompendiösen,  quantitativen 

Gustometer,  der  aus  3  die  Sclimeckstoffe  enthaltenden  Flaschen  besteht. 
Als  SüssstofT  ist  das  Chloroform,  als  Bitterstoff  der  Äther,  als  Sauer- 
stoff die  Jilssigsäure  gewählt.  Diese  Stoffe  werden  mittelst  einer  Luft- 
pumpe ond  eines  Ansatxstüekes  auf  die  Zunge  gebracht»  So  lltsst  sich 
Ageusie,  Hypogeusie  und  Uypergeusie  links  und  rechts  feststellen.  St. 
glaubt,  dass  diese  Prüfungen  nicht  nur  (iia<;Dostisch,  tuendem  auch  thera- 
peutisch wertvoll  sein  künnen.  Systematische  Geschmacksübuugen  könnten 
xur  Bek&mpfuog  der  Appetitlosigkeit  herangezogen  werden,  da  ein  gewissw 
Parallelismus  swischen  einigen  Erscheinungen  der  Zunge  und  des  Magens 
besteht. 

80« 
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6)  Anatomie  und  Pkynoloffie. 

9)  Allarla,  Sur  le  pouvoir  pUuteinoghie,  du  suc  ffottrique  du  nourris$om 
$ain  et  «UnpUque,  Kevaa  meMaelle  dM  naladiM  de  P«Dfaii«a.    10)  BogtDt 

Helnrleh,  Experimentelle  UnterrudmUffM  <ttfr  jmjchische  und  assoziative  Magen- 
saftseJcretion  beint  Menschen.  Pflügers  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  117.  p.  150. 
1 1)  Earlqaez  et  Ambard,  Rapports  de  la  aecrttion  renale  et  de  la  aecretion 
gattrique.  SoeiitA  de  Biologie.  18)  OlHMdttl  III»  Zur  Topoffrophie  de»  marmOat 
Magens.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90.  p.  433.  13)  Kaznelson,  Helene,  ScA«tH- 
fütterungsversuche  am  encadt$enim  Meiuehen.  Pflüger«  Arch.  f.  Phrs.  Bd.  118. 
p.  327.  14)  Kentxler,  J.,  Die  Rolle  der  Salza&ura  bei  der  HageDvenUaoDg. 
OrTeiiHetilap.U,aDdBerl.kHn.Woeheaeehr.  88.  lb)hMll»r%9tM*9mrUtrmiutt 
stomacal;  ses  modification.^  so«,«  direrseK  influences  physiologiques  et  sous  Vactioti 
de  certains  midicantents.  Arcliires  des  maladics  de  Frippareil  di^egtii  et  d<- 
la  Dutrition.  16)  HflUep,  Der  Einflusa  der  Salzsäure  auf  die  I^epsinverdauung. 
Areh.  f.  klio.  Med.  Bd.  88.  p.  8».  17)  frjm.  Die  BedeHtmiff  dar  edOM- 
irn'seii  AuffBUmmg  des  Magens  für  die  Iclinisdte  Diagnosfih,  speziell  für  die  Bf- 
urteilung  des  Sahli- Seiler  sehen  Probefrühstiicks.  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  90. 
p.  310.  18)  Roger  et  Garoter,  Recherche*  sur  la  digestion  pqplique:  infiuence 
im  ooHoMow  rimnUomtee  de  la  pepebte  el  de  VueU«  «Merhjfdriqiite.  Arebivee 
des  niul:idioR  do  I*appareil  digestif  et  de  la  nutritioa.  19)  ROMmann,  Die 
Eigenschaften  und  die  Zusammensetzung  des  durch  Schein fiitierung  geicotmenen 
Hundanagensaftes.  PtlQger«  Archi?  £d.  118.  p.  467.  (Chemiache  Unler. 
saebangeB.)  90)  Bou»  JMSCh.,  et  LabODlalt,  Le  irtmeUtHamoBäL  Arehives 
det  maladies  et  Pappereil  digestif  et  de  la  nutrition.  21)  SehlOSt«  0.«  Ist 
die  Konzentration  des  refteMoriscJi  abgeschiedenen  Magenfundussekrets  abhängig 
von  der  Konzentration  in  den  Magen  eingeführter  Lösung?  Barl,  klioische 
WoelieDsebr.  S. 

Von  den  SekretionsTersaeben,  die  Bogen  (10)  an  einem  eine 
Magenflftel  tragenden  Kinde  nnsteiltc,  die  Assoziations'versiu'hc  von 
Intpresse:  Wenn  raau  einem  Hiindü  in  vielen  Versuchen  stets  eine  bc- 
ätiiuiute  Nahrung  vorsetzt  und  dabei  gleichzeitig  eioen  akustischen, 
optischen  oder  Geruchsreiz  wirken  liest,  so  gelingt  es  sebiiesslieh  aucli 
durch  Atiwendun};  eiiii-.s  der  letzten  Reize  allein.  Sekretionswirkung  her- 
vorzurufen. Drisselbe  gelun«;  II.  mit  seinem  l'^istclkinde  hinsielitlioh  der 
Magensekrution.  Kr  benutzte  als  inadäquaten  Keiz  einen  Trompetenton, 
der  schliesslich  auch  fitr  steh,  ohne  Verabreichung  von  Nahrung,  die 
Sekretion  vrui  Mu^icnsjift  bewirkte.  Die  Sekretmenge  und  der  Salz» 
siiure;.;('halt  sind  bei  der  einfachen  psychisclien  wie  bei  der  assOZiatlTen 
Mapensafti^ekretion  ulihiingi)^  von  der  Inteiisitiit  des  Reizes. 

Ciroedel  III  (12)  nahm  au  lOÜ  inagengesundeu  Individuen  ortho- 
diagraphisehe  Messungen  nach  der  Riederschen  Methode  vor.  Als 
Resultat  dieser  Untersuchungen  findet  er,  dass  die  Form  des  gefüllten 

Ma<;pns  In  er<itor  Linie  von  der  Körperlage  abhangi'^  ist,  im  Stehen 
regelmässig  die  Siphouforiu,  im  Liegen  eine  Sandaleuform  zeigt.  Am 
Siphon  mngen  unterscheidet  man  am  besten  einen  abstdgendeo,  einen  auf- 
steigenden Teil  und  tlen  Magensack.  Der  erstere  liegt  links,  der  zweite 

mehr  rechts,  <ler  Ma^-ensai  k  zu  '  ,  links  und  rechts  von  der  Mittel- 
linie.  Doch  gibt  eä  eine  grosse  Zahl  von  Varietftten  dieser  Form  uo<i 
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ls/g9.    6.  b««pricht  weiterhin  die  Amktionelle  Bedeutanf^  der  Siphon» 

form  de«  normalen  Magens  und  zeigt«  dass  «ler  Entleerang  des  Organs 
tat«äclilicli  eine  siplionartige  Wirkung;  zugrunde  liegt.  Bei  den  Forin- 
varietaten  des  normalen  Magens  kouimeu  sehr  verschiedene  Faictoren  in 
Betnteht,  wie  s.  B.  die  KOrperform,  die  RanmTerbiltDisse  des  Abdomens, 
die  Beschaffenheit  der  Bauchwand  und  die  Lage  und  der  FflUuoga* 
zustand  des  Darmes.  Alle  diese  Momente  können  Abweichnngen  von 
der  normalen  Form,  der  Sipliouforni,  Itedingen. 

Kaznelson  (13)  führte  an  Hunden  sowie  an  einem  Madchen, 
welchem  nach  einer  LangenTerttrang  eine  kflnstliehe  Speiseröhre  nach 
des  Ton  Oluck  angegebenen  Methode  angelegt  war,  ScheinfQtterungs* 
▼eisuche  au«.  Die  Resultate  dieser  Versuche  decken  sicli  zum  grösst<'n 
Teil  mit  den  von  Pawlow  am  Hunde  erhaltenen.  K.  fand  u.  a.,  dass 
Hie  Daner  der  Magensafkbildung  die  Dauer  der  Sehdnltttterong  wesent> 
licli  übertrifft,  dass  die  Acidität  des  nativen  Saftes  beim  erwaehsenen 
.Menschen  relativ  konstant  ist,  seine  Quantität  aber  grossen  Schwankungen 
unterworfen  ist.  —  Die  Ergebnisse  vieler  Versuche  am  Hunde  lassen  sich 
ohne  weiteraa  auf  den  Menschen  fibertragen. 

Eentxler  (14)  machte  die  interessante  Beobachtong,  dass  nach 

rektaler  Milchapplikation  MilchCiweiss  in  seiner  ursprünglichen  Bc- 
-chutTenheit  durch  die  Präzipitinreaktion  im  Blutserum  der  hetretTenden 
ludiviilueu  nachzuweisen  sei,  wuhreuU  per  os  verabreichte  Milch  bekannt- 
lieh  immer  so  Terftndert,  Msimillert  wird,  dass  kein  dem  Indifiduom 
artfremdes  Eiweiss  zur  Resorption  gelangt.  Durch  hieran  geknüpfte 
Untersuchungen  kam  K.  zu  dem  Krfjebnis,  dass  diese  Wirkung  des 
Magens,  die  das  genossene  Eiweiss  seiner  ursprünglichen  Artspezitität 
entkleidet,  von  seinem  Salssinrasekret  abhängig  ist. 

Leclerc  (15)  hat  Versnche  an  sieh  selbst  angestellt  naeh  der 

Methode  von  Roux  und  r.aboulai.-^.  Seine  Magensekretion  nach  einer 
Probemaillzeit  ist  relativ  reichlich  und  enthält  eine  über  tiem  Durch- 
schnitt stehende  Menge  freier  HCl,  0,114  g  statt  0,050  g  auf  100  ccm 
Magensaft.  In  der  Regel  empfindet  er  keine  Magenschmerzen,  doch  ge- 
nflgt  eine  geringe  Magenreizung,  um  für  mehrere  Tage  Schmerzen  her- 
vorzurufen. Die  Magenmotililnt  ist  in  gleicher  Weise  crhüht.  I^ie 
häufige  S')ndierung  wahrend  seiner  Versuche  scheint  eine  merkliclie 
Steigerung  der  Sekretion  bei  ihm  herrorgerufsn  zu  haben.  L.  stellte 
fest,  dass  der  Mugenchemismus  der  gleiche  bleibt  nach  einem  gewöhn» 
liehen  Ewalilsctien  Prol)efrnli<jtöck  oder  nach  einer  Lösunir  von  phnsphor- 
saureu  Salzen.  Unabhängig  von  der  Menge  der  eingeführten  Flüssig- 
keit zeigte  flieh  naeh  einer  Stunde  die  ausgelieberte  FlUssigkeitsmenge 
immer  gleich,  wofern  nur  die  verabreichte  Brotmenge  die  gleiche  blieb. 
Wurde  aber  da^  Hrotquanttim  verdoppelt,  so  fand  sich  von  der  ein- 
geführten Flüssigkeitsmenge  nach  einer  Stunde  noch  dreimal  so  viel  im 
Magan  vor,  während  die  Sekretion  beinahe  anf  das  doppelte  stieg. 
Untersuchte  er  seinen  Magen  während  der  Ruhe  zu  einer  sehr  frflhen 
Morgenstunde,  so  zeigten  sieii  die  Kuiiktiimen  erheblich  herabgesetzt, 
die  Motilität  äusserst  verlangsamt,  der  Magensaft  an  Menge  etwas  ver- 
mindert  und  sehr  wenig  freie  HCl  enthaltend.    Rolsungen  des  Matten* 
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durch  Ifiwbntucli  v  n  Tabak  od«r  Wein  manifestierteo  sich  durch  starke 
Schmerzen  und  Hyptjrst'kretion  mit  verlangsamter  Magenentleerung ;  bei 
der  Titration  jedocli  zeigte  sich  die  freie  und  gebundene  HCl  nicht 
vermehrt  Die  Rotleemag  des  Hagens  erwies  sich  bei  einer  auf  87* 
crwürmteo  Proberaahlzeit  nicht  beschleunig».;  noch  höhere  Tem|)eratur 
derselben  set/.f  die  Motilität  herab  und  vermindert  die  Abscheidung 
freier  HCl.  Fleischextrakt  ist  ein  Reizmittel  für  die  Magenmotilität:  der 
Magen  entleert  sich  so  rasch,  dass  schon  nach  einer  Stunde  der  Magen« 
inbait  Eigenschaften  seigt,  wie  man  sie  nur  am  Ende  der  Verdauung 
findet,  arm  au  freier  und  gebundener  HCl.  Pepton  verzögert  die  Magen- 
eotleeruog  und  ruft  ziemlich  reichliche  Abscheidung  eines  viel  freie  HCl 
enthaltenden  Sekretes  hertror.  Piiokarpin  rief  Magenkrftmpfe  henror,  ver- 
zögerte ebenfalls  die  Magenentieerung  und  erteugte  wiederum  Hyper- 
sekretion.  Olivenöl  verzögerte  die  Mugenentieening  und  verminderte  die 
Sekretion,  wobei  freie  HCl  verschwand.  Belladonna  erreichte  ihre 
Maximalwirkung  erst  nach  einigen  Tagen:  sie  verringerte  die  Menge  des 
Magensekretes,  aber  die  Menge  der  freien  und  gebundenen  HCi  aeigte 
sich  bei  der  Titration  auf  der  gleichen  Höhe. 

Müller  (1  6)  untersuchte  die  vcrdMiuTMie  Kraft  von  KiweissIÖsungen. 
die  mit  HCl  völlig  gesättigt  waren,  abi!r  keine  freie  Salzsäure  eotliieiten; 
diese  wurden  mit  PepsinlOsungen  gemengt.  Er  fand,  dass  die  dabei  vor 
sieh  gehende  Pepsinverdauung  bei  niediger  Acidität  durch  steigende 
Mengen  freier  HCl  bis  zu  einem  Optimum  gef«)rdert  wird;  bei  liolier 
AciditJit  bleibt  die  Salzsäuremenge  ohne  l^linfluss.  Ungenügend  mit  HCl 
gesättigtes  Eiweiss  seigt  in  seiner  Verdaulichkeit  am  Sättigungspunkt 
eine  sprungartige  Änderung,  die  bei  niedriger  Oesamtaciditit  sehr  be- 
trächtlich ist,  bei  hoher  aber  verschwindet. 

Durcli  V  ersuche  an  Hunden,  denen  nach  Verfütterung  verscliie<len 
gefärbter  Nahrung  der  Magen  herausgeschnitten  und  in  Gefrierlösung 
gebracht  wurde,  konnte  Prym  (17)  nachweisen,  dass  seilMt  bei  einer 
80  beweglichen  .N'ahrung  wie  die  Sahlischc  Probesuppe  eine  Tollstindige 
Durchmischung  des  Inhaltes  nicht  stattfindet.  Dieses  Resultat  kann  man. 
wie  sich  P.  nachzuweisen  bemiibt,  auch  auf  den  Menschen  übertragen. 
Fttr  die  Praxis  geht  daraus  hervor,  dass  man  immer  den  Magen  nach 
Probefrübstück  nio-Hrhst  ganz  entleeren  soll,  und  kleine  Aiiweichungen  der 
Aciilitat  von  der  Norm  keim-n  Wert  liaben;  weiter,  dass  die  Mathieusche 
McLitode  zur  Bestimmung  des  gesamten  Mageninhaltes  keine,  auch  nur 
einigermassen  sichere  Resultate  liefert.  Auch  fDr  die  Sahlisehe  Methode 
der  Restbe.stimnuing  sind  gewisse  Voraussetzungen  erforderlich,  welche, 
wie  P.  nachweist,  unrichtig  >ind;  die  Unhaltbarkcit  einer  jedeo  eioselneo 
macht  «lie  ganze  Metiiodc  ait^olut  unbrauchbar. 

Wenn  iu  einem  Magensaft  die  Pepsinmenge  zwischen  P/o,  und 
8'>ioo  "schwankt,  und  «war  bei  geringem  Sfturegebält  (0,81  <>/oo  — 0,6 2o/„o), 
so  ]>t  die  Intensität  der  Verdauung  nach  Roger  und  Garnier  (18) 
mehr  von  der  Säure  als  vom  Pepsin  abhängig.  Mrreiciit  die  Acidität 
1,25  oder  2,&^/|,^,  so  ist  «lus  Resultat  umgekehrt.  Schwankt  die  Acidität 
«wischen  0,8  und  3*/g«,  so  stOrt  ein  Säurtäbersehuss  die  Verdauung. 
Schwankt  die  Pepsinmenge  swisehen  1  und  ISS*/««,  so  st5rt  ein  Popein- 
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Oberscbuss  die  Verdauung.  Das  Optimum  der  Pepsiomenge  steigt  in 
dem  Mmm  wie  Pepsin*  und  Säuregebftlt  ansteigen.  Die  besten  Ter- 
dauuDgaeffekte  erbält  man  bei  mittleren  Säure-  und  mittleren  oder  starken 
Pepsinmengen  von  8 — 32  Pepsin  auf  2.5  HCl  und  10  —  64  Pepsin  auf 
5  HCl.  Eatsprecbead  dem  Anteil  der  beiden  Komponenten  zeigt  der 
Ablauf  des  Proiesaes  8  Tenchiedene  Typen.  Eine  Dosis  von  0«4*/m  HCl 
gestattet  noeh  die  Pepsinverdauung;  gdit  die  Siuremenge  nocb  weiter 
licriinter,  bo  sind  die  scliwachen  Pepsindosen  (2  oder  4'  die  wirk- 
samsten. 0,001 'Zog  Pepsin  ist  noch  imstande,  Eiweiss  zu  verdauen.  Die 
aehwaehen  Fermentdoeen  wirken,  wenn  man  ihnen  mittlere  Sfturemengen 
susetat,  etwa  1,25—9,5*/««. 

Roux  und  Laboulaia  (20)  haben  durch  experimentelle  Unter* 
suchungen  festgt^sttllt,  dass  eine  ca.  l'/oo  Natriumphosphatlösuog  von 
der  Magenschleimhaut  nicht  resorbiert  wird.  Wenn  man  also  zum 
Ewald- Boasscben  ProbefrObstttek  eine  bekannte  Menge  Natriumpbosphat 
zufügt  und  die  Gesamtinhaltsmenge  des  Magens  noch  der  Mathieuschen 
Methode  bestimmt,  kann  man  erkennen,  wieviel  im  Magen  von  der 
ursprüngiicli  eiogefUbrteo  Flüssigkeit  zurückbleibt  und  wieviel  auf  die 
Magensekretion  zurdcksufBhren  ist  Wenn  man  die  Gesamtinhaltsmenge 
im  Augenbliok  der  Ausheberung  und  den  Phosphatgebalt  dieser  Flüssig» 
koit  kennt,  sn  ist  es  leidit,  die  gesamte  noi'li  im  Magen  befindliche 
Pbosphatmeuge  zu  berechnen.  Aus  der  Differenz  lässt  sich  alsdann  auf 
die  Menge  der  in  den  Darm  gesohafften  PIflssIgkeit  schliessen  und  die 
Gesamtmenge  der  Sekretion.  Durch  die  Anwendung  des  V'erfahrens  an 
Hunden  mit  einer  Magen-  und  Duodenaltistel  Hess  sich  die  Genauigkeit 
der  Methode  feststeileu ;  die  Fehlerquellen  können  vernachlässigt  werden. 
R.  und  Ta  haben  die  Koeffizienten  hereehnet,  naeb  denen  sieh  bei  diesem 
Verfahren  Motilität  und  Sekretion  des  Magens  berechnen  lassen.  Das 
Verhältnis  (Um-  in  ilen  Darin  entleerten  zu  der  im  Magen  ziiriickgebliebenen 
Flüssigkeit  zeigt  die  Geschwindigkeit  der  Mageoentleerung  uu;  ebenso 
liast  sich  die  Sekretion  beurteilen.  Nach  diesem  Koeffizienten  lassen 
sieh  die  Patienten  hinsichtlich  ihrer  SeloretionsgrOss«  in  3  Gruppen  ein* 
teilen;  in  jeder  Gruppe  nntersi-lii  idet  man  wiedonim  ver-^chiedene  Formen 
hinsichtlich  der  Gescliwindiglicit  der  Mageneiitleenin^. 

Schloss  (21)  konnte  un  einem  Pawlowschen  Hunde  nachweisen, 
dass  die  molekulfire  Konzentration  de«  vom  Magenblindsack  abgeschiedenen 
Sekretes  ganz  unabhängig  ist  von  der  Konzentration  der  in  den  Magen 

eingeführten  Lii'-uniz.  Das  spezifische  Fundussekret  liat  also  an  der 
Verdünnung  hypertonischer  i^ösungen  im  Magen  und  au  entsprechenden 
Veränderungen  hypotonischer  Lösungen  keinen  Anteil. 

c)  Symptomatologie  und  Diagnostik:  Ent:i'ndun;/eti.  Di/»j}q)sien,  Anomalien  der 
Lage,  Qröut,  Motilität,  Sekretion,  Uewr^lion.  Ulcus,  Neubildungen,  Verletzungen, 

Nrnnm»,  FnmikSrper,  Varia. 

28)  Adl«r,  H.,  Oattric  ulcer  in  Ailären.  Amer.  Joarn.  of  med.  Seieoees, 
Jaanary.  (Ein  Fsll  bei  einem  Sjihrigea  Midehen.)  28)  Adler, R.,  ObermnSm 

Aufutosten.  Münch,  med.  Wochenschr.  4.  (Nichts  Neues.)  24)  v.  Aldor, 
Ludwig,  Cl>er  die  FriUtdiagnoae  des  Magenkariinoms.    Wiener  klin.  Wochen- 
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tchrtft.  20.  u.  Budapestt  Orvosi  üjiay.  18.  35)  Balteh,  K.,  HyperwuriM gruri' 
darum.  Herl.  klin.  Wochenschr.  II,  (Bespricht  die  Therapie.)  2ß)  Berber, 
Über  MageHcrosionen.  Münch,  med.  Wocbeasehr.  28.  27)  Boas,  J.,  Über 
i^mUvm  MagmuaftiUm,  Deateeh«  »«d.  Wo«fa«QMbr.  4.  81a)  iMt, 
Über  nervöses  Aufstossen.  Manch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  38)  Bonaglla,  Cn 
Varicett  de^i  Magnis  bei  Lebcrcirrhase  und  anderen  Krankheiten.  Gmt.  intern, 
di  Med.  1^6.  H.  3»,  40.  2ii)  Braun,  W.,  und  Seidel,  H.,  Klinisck-experi- 
mmUih  UnUKwAmgm  mr  Fragt  der  dMem  Mageimmäermmg.  Or«iixg«b. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVII.  p.  533.  30)  Braaner.  Ludwig.  Über  Ach^ 
nnstrica.  Wiener  klin.  Wochenschr.  15.  31)  Chase,  Riehard  F..  Chronic 
ywsiritis.  Joura.  uf  Amer.  med.  Assoc.  20.  April.  (Uüii  den  ohrooischeD 
Mageakatorrli  fftr  ein*  Mitea«  KrukheU.)  89)  ChelftlMti  La  gatiromyamrkot. 
Semaine  racdicale.  33)  Chomel,  Le»  lies  airophagiques.  These  de  Nencjr. 
84)  Cooner,  L.  A.,  Acute  dilatation  of  the  stomach  and  its  relation  fo  mesentcrie 
ob^ruction  of  the  duodenum.  Amer.  Joarn.  of  med.  Sciences.  M&rz  iJ07. 
(BMchreibt  «iaan  Fall  tob  akotar  IfagaadilatatioD  mit  latalam  Amgaag  «ad 
Antoptle;  es  fand  sieb  eine  Obstruktion  am  Duodenum.)  35i  Dejerln«  et 
Gaukler,  Lee  fausses  gaMro]mthie.i,  Icur  diapnontir  ei  leur  traitcmoit.  Pres»e 
medicale.  36)  DzlembOWSkl,  J'ylorusutemtse  bei  Säuglingen.  Nowioj  leliarttkie. 
8.  (Ifacht  aaf  die  Hiafigkeit  dar  Pylornuteaos«  bei  Sluglingen  aafnarksani.) 
87)  PlAimieF»  M.,  Angeborener  Sanduhrmagen,  kombiniert  mit  Pylorusstenose, 
Baitr.  7.  klin.  Ctiir.  52.    p.  581.    (liin  F.ill  )    38)  Foster,  N.  B.,  The 

cftcmtca^  affinity  of  mucuji  for  hydrocltloric  acid,  Amer.  Jouru.  of  med.  Sciences, 
Fabr.  (Weist  aaeb,  daia  Sehleiak  aiaa  Varbiadnag  mit  SaluAara  eiagaht, 
ihnlieb  wie  aa  Eiwaissa  tua.)  89)  Fntenkel,  Paul,  Vntersuchmgen  zur  Ent- 
stehung der  sogenannten  spontanen  Magenruptur.  .\roIi.  f.  klin.  Med.  Hd.  89. 
p.  113.  40)  Qrou,  M.,  Inaufficiency  of  tite  gastric  muscle.  Med.  Uecor.i. 
IL  MaL  41)  HljeBS,  Un  ea»  tfan^mie  $ympiomatique  extrtm  (eaneer  de 
Veetomtu^.  Oasatte  des  Höpitaux.  42)  Hayem,  Contribution  ä  l'etude  Auto* 
logique  du  cancer  de  reslomac.  rlastrment  des  (gi>es.  Arehives  des  mahulics 
de  Tappareil  digestif  et  de  lu  nutritioo.  48)  Huber,  Über  die  Heredität  beim 
Ukm  veHirieuU.  Mfineb.  med.  Woeheaeehr.  5.  44)  Janowekl,  Über  Ifa^eif 
und  Darmstörungen  im  InitiaUtadium  der  Lungentuberkulose.  Medycyna.  1, 2,  3., 
'und  Zeitsclir.  f.  T'iberktilose.  Bd.  10  H.  ü.  45)  Joseph,  Gustav,  Ein  Fall 
von  metastalisdiem  Magenkarzinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  12.  46)  Klauber, 
Olkar,  2tir  Diagnete  und  Theroj^  der  Oeutriti»  fitlegmomea,  CeatralbL  f.  iao. 
Med.  9.  47)  Lannols  et  Maaban,  .4^opAa^t«<ar(jtt'eatrct-(mii««^«nt«jrffw{fetta; 

(rsophagictis.  .Arehives  des  maludir»  de  ruppareil  dipcstif  ot  de  la  nutrition. 
48)  Hauo,  Über  Belumdlung  von  Magen-  und  Darmblutungen  mit  ftiimger 
OelaUne.  Mfineb.  med.  Woebensebrift.  !.  49)  Mapaffllftno,  Über  dae  Mjegen- 
karzinom.  II  Tommosi.  Anno  II.  H.  2.  50,  Hathleu,  Formts  de  Va^rophegie 
Arehives  de  Vapparcil  di'jestif  et  de  la  nutrition.  51)  Hathieu  et  Roux, 
Jean  Cb.,  Etquisse  generale  de  Revolution  de  la  palltologie  et  de  la  therapeutique 
gattre-httatinäle  depmis  35  tat».  Ibidem.  59)  ■enetrler,  Polyadineme 
ga>ifri(fue  ä  centre  fibreux  et  son  Evolution  cancereux.  Tribüne  mödicale, 
53)  MolIl6re,  Sur  les  remeignemetits  fournies  fxir  la  riolette  de  methyle  dans 
l'etude  des  affections  gattro-intestinaUs  Ardiive»  des  tnaladiet  de  Vappareil 
digteHf  ei  de  ta  mtriHim.  54)  Mflllw,  Albvrt,  Die  FeigeereekeinMi^  der 
optraHvem  BiUfemung  der  Miukidatmr  von  Magm  imd  DUnndetrm  de$  Etmdei. 
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Paig«rs  Areh.  Bd.  116.  p.  171.  55)  Nyrop,  VJnar,  Über  Ma^mretmiim 

und  ihre  Bedeutung.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  Bd.  82.  p.  1055.  56)  Pater,  5j/p/n7t« 
de  l'eatomac.  Thöso  do  Paris.  57j  Pathaalt,  Ulcirr  de  l'estomac  che:  kji  plus 
aget.  Ibidem.  58)  P«wsn6F,  Jf..  Zur  Frage  der  Schleimabaonderung  im  Magen. 
Bwl  klin.  WedieaMbr.  9,  8.  59)  Port  aad  ■•liMUtOlo,  Über  FtwhUa 
gastrocolica.  Grenzgeb.  d.  Med.  o.  Chir.  Bd.  17.  p.  589.  60)  Schmidt, 
AdOlfi  Zur  Diagnose  des  SauduhrnKujen.^.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81.  T.  II. 
p.  487.  61)  S^hfltZ,  Emil,  Über  patltologisdie  Magentchleimabtonderu»g.  Wiener 
klin.  Wo«bMMhr.  9.  99}  BthWTWr,  F.,  SrvdaUom»  tu  heart  pattentt.  New 
York  med.  Joara.  6.  ApriL  68)  StMitk  J>  Ik*  The  relation  of  excessivegattrie 
acidity  to  gasiric  gymptoms.  .lourti.  of  Amer.  med.  .\»roc.  18.  .\ugust  I90f;. 
&1)  Sloll,  U.  F.,  Indige$ti(m,  it»  eignificance  and  diagnosia.  New  York  med. 
Joani.  9.  Mint.  65)  Strmait,  Über  i^gv^Hvem  Magensaftflutt.  DMtsebe  med. 
Wochenschr.  15.  66)  Teeklenbarg,  F.,  Zur  Kenntnis  des  nm)8$m  Ät^ÜMtau, 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  10  (iT)  Thesen,  J..  Bemerkungen  zur  Pathogenese 
und  Behandlung  des  Magengescimüri.  Norsk.  Magaz.  f.  Lagevideotk.  2. 
69)  T.  Torday,  A ,  Die  Bedenha^  der  herabgeeetttem  &itMJwrq»wh<t<fai»> 
fähigkeit  in  der  Diagnostik  der  Magenerkrankungen.  Wiener  klin.  Wocheotchr. 
25.  Orvosi  Hetilap.  20.  69)  Turek.  F.  B.,  A  dinical  rinr  of  tdc^r  of  the 
ttomacli.  Med.  Uocord.  25.  Mai.  70)  Wasserthal.  Über  die  Ikdeutmuj  de» 
Ftagdlatenbefitndee  ht  WxinremenleH  hei  Äehylia  gattriee,  Medycjoa.  14. 
efr.  d.  Arch.  Bd.  13  p.  2.^0  11)  Wtlnsfio,  Gaatroptosis  a  caiisative  factor 
of  tachycardit!.  N''w  York  med.  Jourti.  10.  Januar.  72)  Woldert.  A.,  Hr^mne 
of  the  complete  analyeis  in  til  contecutive  caeet  of  indigestion.  Joura.  of  Amer. 
med.  Amo«.    18.  Jaooar. 

Berger  (96)  teilt  die  Eroeionen  der  Ifagensehleimbaut  in  zwei 
Griip[)en  ein:  I.  in  Ero.>iion('n  infolge  von  Zirktilntiousstürungeu  o<ler 
Einwirkung  bakterieller  o<lcr  toxischer  Schädlichkeiten,  2.  Krosiouea 
als  selbstüDdiges  klinisches  Krankheitsbild;  bier  muss  man  die  Ein» 
bornecbe  Krankbeit  und  die  EsuleeraUo  simples  untenebeiden.  Bei 
der  ersten  Grui)i)e  stehen  'lic  Mngensymptome  mehr  im  Hinterprund, 
die  AfTektionen  der  zweiten  Gruppe  dagegen  bilden  ein  gut  umschriebenes 
Krankheitsbiid.  —  B.  Iiat  2  Fälle  von  ülxulceratio  Simplex  beobachtet, 
and  awar  mit  Sektionsbefnnd.  In  beiden  Füllen  bandelte  es  sieb  um 
selhst.nndipc,  unabhänp;ip;  von  anderen  Magenveränderungen  auftretende 
Magenulzerationen :  auch  bakterielle Sciiiidlichkeiten konnten  ausgeschlossen 
werdeOf  ebenso  Zirkulationsstörungen. 

Boas  (27)  beepriebt  eine  erst  in  neuerer  Zelt  bekannt  gewordene 
Form  der  Hypersekrotion,  die  ^nliraonfrif'"  oder  „di;:f"-ti v»;"  Hvppr- 
Sekretion.  Sie  betrifft  liauptsächlich  Munner,  bei  denen  sie  zu  erheb- 
liehen Abmageruugazuständen  führt;  auch  boehgradige  Obstipation  ist 
ebwakteilstis^  für  diese  AlKsktion.  Im  allgemeinen  gleicbt  die  Krankheit 
bintlobtlieb  der  subjektiven  und  ntjjokttvcn  Symptome  der  nenrüsenDyspepsie 
nsp.  der  Atonie.  Zur  Erkennung  der  Krankheit  scbligt  B.  das  „trockene 
Probefrflbstück"  vor,  bestehend  aus  5  Albert-Knkes,  deren  Wassergehalt 
9,9  pCt  betrigt  Dieses  PcobefrabstOck  gibt  bei  digestiver  Hyper. 
Sekretion  dünnflüssipje  RücliNtiiiide  mit  n)t  nirlit  U'-^f eigerter,  sondern 
sogar  herabgesetzter  Aciditat;  die  Amylumverdauung  erweist  sich  dabei 
als  gestürt.    Die  Motilität  des  Magens  kann  sich  bei  dieser  Aifektion 
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Tenebieden   verhalten;   auch  im  nflchterDen  Magen  kann  Sekret  vor* 

liandeti  sein  oilor  felilen.  —  }i.  hiilt  <li«  ^di^jestive  Hypersf^kn-tion"  für 
eine  wabrscheinlicli  primäre  Sekretiorisstörung.  Therapeutisch  musa 
mao  versuchen,  das  gesunkene  Körpergewicht  zu  heben,  alle  sekretiooa* 
«rregraden  Snbstansen  xu  Tenneiden  und  dia  AmylaeaanTardattuag  sa  Ter* 
bewern. 

Bonaglia  (28)  befasst  sich  mit  der  Frafie  der  Varikositäten  des 
Magens.  —  Als  Lieblingssitz  erwähnt  B.  den  oberen  Teil  des  Magens. 
In  19  Fillen  tvaran  9  im  Gefolge  eiaer  LeberdrriiOM,  1  nach  Lebarlnea 
aufgetreten,  wibrend  9  mal  eine  Lebererkrankung  sich  nicht  nadi- 

ireisen  lie5»s. 

Ii  raun  und  Seidel  (29)  unterzogen  die  Pathogene»«;  der  akuten 
Magendilatation  einer  eingehenden  experimentellen  Untersuchung.  Sie 
unterauehten  an  Leichen  nacli  Aufblähung  des  Hagens  von  einer  Fistel 
aus  die  Verhältnisse  an  der  Kardia  und  am  Duodenum.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  nehmen  sie  beim  Lebenden  nn  der  Kardia  einen  tonischen 
Kontraktionszustaud  uu,  der  noch  durch  die  Zwercbfeilmuskulatur,  durch 
die  schiefe  Eiamflndang  des  Ösophagus  und  durch  die  seitliehe  Kom- 
pression des  Cardiat^ls  der  Speiseröhre  seitens  des  aufgeblähten  Fundus 
verstärkt  wird.  —  B.  und  S.  fidirten  niicli  Tierversuche  aus,  welclie 
sich  auf  die  Eintlüssc  erstrecken,  welche  die  Narkose,  der  Vagus,  der 
Splanchnikus  and  Sympathikus  anf  das  Erbrechen  austtben.  Auch  die 
Bedeutung  des  Rückenmarks  auf  das  Erbrechen  wurde  studiert.  Be- 
Eüplich  der  einzelnen  Resultate  sei  auf  die  Ori'r,'inalarbeit  verwiesen. 
Zusumuienfasseud  lässl  sich  sagen,  dass  die  Mugeulunktionen  durch 
Lisionen  des  Norrenapparates  erheblich  beeinflusst  werden  kOnnen,  und 
dnss  als  Fol^e  der  Läsionen  akute  Magendilatationen  auftreten  können. 
Auf  Gninii  dieser  Vcrsuclisresultate  und  ihrer  klinischen  Heobaclitungen 
glauben  Ii.  und  S.,  dass  die  akute  Magenerweiterung  die  Folge  einer 
akuten  MageninsufHsiens  Ist,  welch  -letstere  meist  funktioneller,  nicht 
mechanischer  Natur  ist.  Die  akute  motorische  Insuffizienz  schafft  die 
Griindlapo,  auf  der  es  durch  Überfüllung  des  Magens  mit  flüssigen  oder 
festen  Massen  bezw.  eine  Auftreibung  mit  Gosen  zur  akuten  Dilatation 
kommen  kann:  sie  ist  also  ein  disponieraides  Moment. 

Brauner  (SO)  berichtet  Ober  10  selbstbeobaohtete  Kille  Ton 

Achylia  gastrica  und  kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  diese  Krankheit  in 
höherem  Alter  wtMt  häufiger  als  bei  jungen  Leuten  vorkommt;  die 
Motilität  des  Magens  fand  Ii.  verschieden,  und  weist  darauf  hin,  daas 
chronische  Diarrhoe  suweilen  dra  Verdacht  rechtfertigt,  dass  Achylie 
bestehe. 

Nach  Dejerine  und  Gauklor  '35)  gibt  os  ,Psendomagcnkranke", 
die  man  keinesfalls  wie  richtige  Magenkranke  bohandcln  darf.  Ja,nicht  einmal 
die  Untersuchung  darf  bei  den  Patienten  den  Eindruck  erwecken,  als  seien  sie 
tatslehlich  magenleidend.  Die  einen  dokumentieren  sich  durch  dieA1>wes«i> 
heit  jedes  objektiven  Syraf>toms  auf  den  ersten  Hlick  als  neuropathlsch 
veranlagt.  Es  gibt  aber  auch  solche,  die  durcli  die  nachweisbaren  Symp» 
tome  die  am  besten  bekannten  organischen  Magenleiden  aufs  Haar  genau 
Tortftuschen.  Es  handelt  sich  hierbid  nicht  um  Magenleiden,  welche  bei 
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Neunttbeoikera  Toricomman  und  die  tpeiielle  thenpeutiteh«  lodiktitionen 
hftben,  wie  man  allza  oft  behauptet.    Wir  liabon  es  hier  mit  Magen- 

leiden  neurastlienischer  Natur,  mit  solchen  psychisciien  Ursprungs  zu  tun. 
Diese  Mageuleideu  sind  eiuzig  und  allein  für  die  Art  von  Allgemein- 
belimdlung  tuginglieb,  welche  fflr  Neurmen  peychiaelien  Ursprungs  in 
Anwendung  kommt,  d.  fa.  für  die  Psychotherapie.  Dass  dem  SO  ist, 
glauben  D.  und  G.  in  ihrer  Abhandlung  bewiesen  zu  haben. 

Die  UnttTsiicliungen  Fraeiikels  (39)  an  mensrliliflipii  und  tierisclien, 
möglichst  frisch  der  Leiche  entuomnietieu  Mägen  erstrecken  sich  auf  die 
BSntstebiing  der  sog.  spontanen  Magenruptur.  F.  fand,  dsM  die  Wand 
des  menschlichen  Magent  in  der  Gegend  der  Icleinen  Kurvatur  einen 
Wiilcrstand  besitzt,  der  von  de«  dort  gelegenen  starken  Muskelschichten 
gebildet  wird  und  die  Ausdehnungsfähigkeit  dos  ganzin  Sackes  hindert. 
Hierdurch  kommt  es  bei  ttbergroieem  Innendrack  an  dieser  Stelle  so 
besonders  hohen  Spannungen  in  dorsoventraler  Richtung  und  damit  tn 
Längsrissen.  Dabfi  srluMiit  <!!<■  besondere  Armut  der  Schleimhaut  an 
Falten  au  dieser  Stelle  befördernd  mitzuwirken.  Neben  dem  Muskel- 
widazstaad  hat  auch  die  Form  des  Hägens  grosse  Bedentimg  ftr  die 
BeroRugung  der  kleinen  Krümmung;  die  konicare  kleine  Kurvatur  bat 
einen  viel  grösseren  Weg  bis  zur  Kugelfurm  zu  machen,  als  die  anderen 
Waudteile;  schon  hierdurch  ist  ihre  Beanspruchung  am  grüssten.  —  Die 
Uotenttchnngen  F.s  sollen  jene  seltMiea  FiUe  erklären,  in  denen  es  im 
Aoscliluss  an  unzweckmSssig  aosgef&hrte  Magenspttlungen  au  Zerreiseangen 
in  den  Magenwünden  kommt. 

Gross  i'4<)}  berichtet  über  Insuffizienz  der  Magenmuskulatur  oder 
Magenatouie.  Atonie  und  Ektasie  des  Magens  sind  zwei  f>rinzipiell  ver- 
schiedene Krankheiten.  Bei  Atonie  entleert  sich  der  Magen  Tollstindig, 
bei  Ektasie  nicht.  Atonie  findet  sich  sehr  blnfig  und  ist  gewGbnlicb 
keine  ernste  Krkrankung. 

Ha}' cm  (41)  bespticht  die  Eigenschaften,  die  eine  Klassifizierung 
des  Magenkrebses  auf  Grund  der  Untersuchung  des  mikroskopischen 
Präparates  gestatten.  Genane  Tabellen  sind  betgegeben.  So  unterscheidet 
man  beim  Epitheliom  veri>cbiedene  Formen:  1.  nach  dem  Bild  der 
Drüsen  oder  neugebildeten  DrOsenparticn ;  2.  nach  der  Gruppierung  der 
DrUseu  oder  Drüsenfragmeute;  3.  nach  den  epithelialen  Elementen,  die 
in  diese  Partien  eindringen.  —  Beim  Kaninom  kann  man  regelmässig 
swei  Formen  nnterscheiden.  je  nachdem  die  zelligen  Elemente  '.^anz  un- 
regelmfissig  zerstreut  sind  oder  häufen-  oder  reihenweise  angeordnet 
erscheinen.  Eine  dritte  Gruppe  endlich  umfasst  eine  Miachform,  die 
entweder  primär  oder  sekundär  nach  Epitheliom  auftritt  (Epitheüo» 
karzinom). 

Iluber  i'43)  berichtet  über  11  Kalle  von  Ulcus  ventriculi.  in  ilenor 
der  Heredität  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommt.  An  der  Hand  dieser 
Kille  erOrtert  er  die  Terschiedenen  Theorien,  die  hinsichtlich  der  Ätiologie 
des  runden  Hagengeschwürs  aufgestellt  sind.  Am  be>tec]iindsten  erscheint 
ihm  ilie  , .nervöse"  Theorie,  wt-khe  in  dieser  Affektiou  eine  Tropho- 
neurose  sieht,  entstanden  durch  einen  trophischen  Einüuss  des  N.  vagus 
auf  die  Schleimhaut  der  Pylorusgegend.  In  diesen  Rahmen  wOrde  auch 
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die  Tatsache  der  Vererbung  hineinpassen;  es  würde  sich  alidano  um 
die  Vererbung  der  Anlage  zu  einer  beftinimten  Innervntionsstöriinir  des 
Magens  handeln,  welche  speziell  die  trophiscben  liahnen  befallt  utiii  bei 
irgend  eioer  Geleg«oheitsun«ohe  dM  Gesohwflr  emugt  H.  benffert 
die  Erbliehlteit  auf  15-38  pCt. 

Jnnowski  (44)  mncht  dnrauf  uufmerksam,  dMS  Kranke  im  Initial» 
Stadium  dor  r.unpentuberkuiosi'  sich  selir  oft  nur  über  Mapen-  oder 
DarmstüruDgeo  beklagen,  was  zu  verhäugnisvolleD  diagnostischen  Feliicrn 
führen  kann.  Unter  700  Kranken  mit  initialer  Lungentuberkalose  konnte 
er  bei  247,  d.  i.  in  35  pCt.  aller  Fälle,  Magen-  oder  Darmstörun gen  feat* 
stellen.  Diese  gruppieren  sich  folgeiidcnnussen :  von  Seiten  des  Mapens 
Appetitlosigkeit, Au£stossen,Regurgitiereu  derSpeiäea,Sodbreanen,Brenuea 
im  Magen,  Piäteehem,  Voilsein  dee  Magens,  Anfbltbung  dea  Magens, 
Magendruck,  Schmerzen  im  Mngcu  bis  zur  Gastralgie,  DruckempHndlich* 
keit,  Übelkeit,  Erbrechen;  von  Seiten  des  Durinkanalos  Obstipation  oder 
Durchfäll«.  Die  Ursache  dieser  äymptome  sieht  J.  in  einer  lokalen 
paroxysmalen  bebimie  der  Schleimhaut  des  Magens  oder  des  Darms, 
hervorgerufen  durch  die  kreisenden  Toxine  der  TttberkeibaztlleD.  Alle 
diese  Symptome  weichen  in  iler  Repol  einer  fiepen  das  Grundleidcn 
gerichteteu  Behandlung.  Sehr  gute  Dienste  leisten  in  diesen  Fällen 
Kreotot*  und  Arsen  präparate. 

Joseph  (45)  beschreibt  einen  Sektionsbefund,  bei  dem  sieb  neben 
einem  Mammakarzinom  mit  metastatischem  Tumor  der  Lunge  ein  Magen* 

karzinom  vorfand.    J.  plaiilit,  dass  let/terf^s  als  metastatiscli  aufzufaesen 

ist,  auf  arti'ri'jll''in  W  eg»-  aus  den  I.ungenx  <'iu'ii  cnt'itandeij. 

Klauber  (4G)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa, 
der  durch  die  bei  derMagenausspülung  entfernten Eitermasseu diagnostiziert 
werden  konnte.  Aueb  per  rectum  gingen  weisse  Hassen  von  reissappen» 
artiger  eitriger  noschaffenbeit  ab.  Die  Patientin  wurde  durch  Hagen- 
aaispfllungen  geheilt. 

Mann  (4S)  erzielte  mit  flüssiger  Gelatine,  die  er  in  Form  einer 
Mixtur  —  2ätuuülicli  einen  Elsslbffel  toII  —  verabreichte,  bei  Mugen-  uu<i 
Dannbltttungen  auaserordentiiehe  Erfolge;  die  Wirkung  des  sehr  Iwlt^ 
baren  Hittela  trat  in  8  Fftllen  prompt  und  eklatant  ein. 

Bei  Besprechung  der  modernen  Methoden  zum  Aufstellen  einer 
Frühdiagnose  heim  Magenkarzinom  schlagt  Maragliano  (49)  fnigentles 
Verfahren  vor;  Vou  der  Methode  Salomons  (Gegenwart  von  Eiweiss- 
kOrpem  im  nttebtemen  Hageninhalt)  ausgebend,  firagt  sich  M.,  ob  es 
möglich  wAre,  mit  Zuhilfenahme  der  biologischen  Methoden  die  Indi- 
vidualisierung be.sai:ter  spezifischer  Eiwcis^körner  zu  erhalten,  um  durch 
Inokulation  der  eiweisshaitigen  SpülUüssigkeit  im  Tierkörper  in  dessen 
Serum  soiebe  Eigeosebaften  benrorzurofen,  dass  sich  bestimmte  PrSsipi> 
tationserscheinungen  darbieten,  sobald  sie  in  Kontakt  mit  der  Spül« 
fliissigkeit  eines  Krebskranken  gebracht  werden.  Die  in  dieser  Richtung 
gemuciiteu  Versuche  misslangeu  aufuiiglich,  weil  die  Präzipitation  auch 
mit  der  Spfliflttssigkeit  nicht  krebsiger  Individuen  auftrat.  Nachdem  in 
jener  SpttlflUssigkeit  von  Krebskranken  verschiedene  Elemente  vorbanden 
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waren  ('^ewölinlich  Eiweisskürper  den  Blutserum'«,  Eiweisskörper,  liervor- 
gegaogeo  aus  dem  Zerfalle  der  Epitbelien  der  äctileimbaut,  und  endlicli 
der  apezifiache  Krebssaft),  folgerte  M.,  dan  des  Semm  der  behandelten 
Tiere  verschiedene  spezifische  PrKsipitine  entlialten  miisäte;  er  uulim 
normales  menschliches  Ulutscrum,  Mageninhalt,  dus  reich  an  K|iitliclien 
war,  und  Sekret  voo  geschwürigen  Wunden;  diese  Mischung  brachte  er 
in  Kontakt  mit  dem  Semm  eines  behandelten  Tieres  und  erliielt  ein 
Prfizipitat:  er  dekantierte  die  FtQaalgkeit  und  erhielt  ein  Serum,  das 
Avahrscheiulich  froi  von  heterogenen  Prnzipitinon  war,  das  keine  Hoaktion 
mit  luensclilichem  Blutserum,  noch  mit  Mageninhalt  nicht  Krebskranker, 
nooh  mit  Wundsekret  gab.  Dieses  Semm,  mit  der  SpdlflQssigkeit  von 
positiv  Krebskranken  gemischt,  gab  hing^eu  nocli  Niederschlag.  —  M. 
hat  t?')  Kranke  (8  (Jastritisfälle  und  17  ausgesprochene  Cni. -Fälle)  dieser 
Probe  unterzogen:  in  den  ersteren  war  sie  stets  negativ,  in  den  letzteren 
fehlte  ab  bloaa  ein  einxiges  Mal. 

Mathieu  (50)  unterscheidet  zweiFormen  der  Aerophagte,die  dnrch 

Luftsclitucken  und  die  durch  Aspiration.  Bei  <ier  ersteren  Form  kann 
die  hud  unbemerkt  vorscliluckt  werden  (mit  der  Nahrung,  dorn  Speichel 
oder  NasenrocheDschlcim)  oder  in  sehr  lauter  Weise;  in  diesem  letzteren 
Fall  kann  die  Aeropliagie  willkflriich  und  bewusat  vor  sich  gehen,  od«r 
willkürlich  und  unbewusst,  oder  unwillkürlich.  Die  Aeropliagie  durch 
Aspiration  kann  mit  oder  ohne  Regurgitation  des  Mageninhalts  vor  sieh 
geben. 

Müller  (54)  fand,  dass  wenn  man  liuuden  nach  einer  bestimmten 
Metbode  (s.  Originalarbeit)  die  Serosa  und  Maseularia  dea  Magens  ent- 
fernt, starke  Motitittit^defekte  auftreten,  ferner  H)  |iera(  i<iität  un«l  llyper- 
sekretion.  Die  ersteren  erklären  .sich  auf  sehr  natiirliche  Weise,  sie 
tragen  den  Charakter  der  atonischen  Mageninsuftizieuz  an  sich,  die 
SekretlonastOrongen  ^d  als  eine  Folgeerscheinung  der  motorischen 
lustiffi/.ienz  zu  betrachten.  Letztere  üeobachtuiig  ist  klinisch  wichtig, 
da  sie  tatsächlich  zeigt,  dass  Schädigungen  der  Motilität  des  .Magens 
Sekretiousunomallen  zur  Folge  haben  können.  —  M.  entfernte  zahl- 
reichen Hunden  auch  die  DOnndarmmuskulatur.  Das  AUgemeinbeflnden 
der  Tiere  litt  unter  der  Operation  nicht,  ebensowenig  die  Ueförderung 
lies  Speisebreies  durch  die  gelähmten  und  verwachsenen  Schlingen;  feste 
Massen  dagegen  passieren  nicht  und  können  Stenosebildung  hervor* 
rufen.  Ileus  paralyticns  nach  Entfemnng  der  Darmmuskulatnr  konnte 
M.  nicht  beobachten. 

Nvrop  (.'»5;  stellte  nn  einem  i?ro>sen  Krankeiiniaterial  l'nter- 
sucliungeu  über  die  Uedeutung  der  Mugenretentiou  an;  die  Ueteutions- 
proben  stellte  er  derart  nn,  dass  die  Pat.  abends  sine  Bourgetsohe 
Probemahlseit  erhielten,  bestehend  aus  8 — 10  gekochten  Zwetschgen, 
Fleiscli  und  Brot;  am  nächsten  Morgen  werilen  die  eventuellen  Rück- 
stände zuerst  ausgehebert,  dann  wird  der  Magen  ausgespült.  JS.  glaubt, 
dass  auch  ^oe  geringfügige  Retention  IS  Stunden  nach  einer  Bonrget- 
schen  Probemahlzeit  immer  eine  Indikation  zur  Laparotomie  darstellt. 

Pcwsner  (58)  studierte  an  Pawlowschen  Hunden  die  Frage  der 
Sehlei mabsondemng  im  Magen.    Als  wesentliclistes  Resultat  fand  er 
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dftbei,  dsM  «ine  Ätzung  des  gronea  Vagens  mit  Arg.  uitr.  im  groMea 
HftgMi  salbst  eine  aebr  betiiehtliebe,  im  kleinea  Magen  aber  reflektorisch 

gar  keine  Scliloitnsekretion  Iiervorruft.  Gleiobzeitig  trat  im  grossen 
Mii^^en  nach  der  Atzung  eine  erhebliche  Hypersekretion  von  Magensaft 
auf,  die  eine  Rückwirkung  auf  die  Sekretion  im  klein«ni  Magen  aus- 
Qbte:  bier  sank  aämlieb  die  Quantität  des  abgesonderten  Saftes  selir 
erbeblich. 

P(irt  und  Reizenstein  (59)  berichten  über  einen  Fall  von  operativ 
geheilter  Fistula  gastrocolicu;  bisher  sind  nur  drei  solcher  Fülle  bekannt. 
Die  Diagnose  wurde  noch  vor  der  Operation  gestellt.  Kut  und  Magen- 
inhalt zeigten  sich  völlig  gleich;  der  Magen  konnte  vom  Darm  aas  auf» 
geblüht  werden;  blangerärbtes  Wasser  sowie  im  Darm  reduxiertes  Bismat 
traten  vom  Darm  aus  in  den  Magen  ein. 

Schmidt  (GO)  geht  an  der  Hand  von  13  Fällen  von  Sanduhr» 
magen,  die  zum  Teil  erst  bei  der  Operation  erkannt  wurden,  auf  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  ein,  wobei  er  die  ein/.eiueu,  6umilicli  schon 
anderweitig  beschrieben«!  Symptome  einer  eingehenden  Kritik  unterwirft 

Schate  (61)  legt  bei  der  Diagnosestellung  eines  chronischen 
Hagenkatanba  das  Gewicht  Inst  ansselilieeslieh  aof  eine  Tennehrang  des 
Magensehleimes,  die  er  mit  seinem  Schleimfänger  featsustellen  sacht 

Schwyze  r  (GS)  glaubt  dass  die  Ursache  der  häufigen  Eruktationen 
bei  Herzlcidenden  hauptsächlich  einf  Arteriosklerose  der  Miigengefässe 
und  ein  dadurch  bedingtes  scldeuliteres  Zirkulationsverbältnis  daselbst 
ist  Deswegen  atellen  sieb  diese  Besehwerdoi  besonders  nnoh  Makl> 
Seiten  and  ieiditen  Anstrengungen  ein. 

Steele  (88)  glaubt  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Symptome  der 

Hyperchlorhydrie  auf  oinor  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  beruhen. 
Die  Behandlunir  hat  dsilicr  viel  auf  sedative  Mittel  Bezug  su  nehmen 
(Brom);  auch  Nnx  vomica  i^^t  van  Nutzen. 

Strauss  (65)  stellt  die  Diagnose  ^digestive  Hyiiersckretiun",  wenn 
sich  der  nüchterne  Magen  bei  der  Ausheberuug  leer  erweist  und  ddi 
nach  Probef^hstQck  ein  an  Menge  erhöhter,  dfinnflüssiger,  an  ungelösten 

Kückständcü  armer  Mageninhalt  feststellen  Ifisst.  Bei  nrichterueni  Leer- 
i>ein  des  Magens  darf  also  nach  Probefrühstück  bei  abnorm  grosser 
Mageuinhaltsmenge  der  Bodensats  nur  20  bis  80  pCt.  im  graduierten 
Spitzglas  betragen.  Neben  dieser  Untersuchungsmetbode  erscheint  die 
Verabreichung  eines  trocknen  Probefrülistücks  für  die  l'rkoünung  dei 
digestiven  Hypersekretion  entbehrlich.  —  St.  findet  bei  dieser  Affektion 
auch  eine  ,  digestive  Phosphaturie*.  Das  Wesen  der  Krankbdt  erblickt 
er  in  einer  abnormen  Reiibarkeit  des  sekretorischen  Apparates. 

Tecklenburg  (i;*.)  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  es  eich 
bei  der  Bructatio  nerTo>:i  um  magen;:eMind(!  Individuen  liandele;  das 
sind  seltene  Ansnaliiusfälle.  In  der  Meluzalil  weisen  die  Pat.  Ilyper- 
aciditüt  auf.  —  T.  weist  auch  auf  die  schädigende  lieeinÜussuug  der  Magen- 
gesehwttrsheilung  durch  dieAerophagie  hin(cfr.  d.  Arch.Bd.XII,  p.  517). 
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Thesen  (67^  berücksichtigt  tiie  neuen  Unterüuchungen  über  die 
Sehmenbaftigkeit  innerer  Organe  (Lennander)  und  setst  d«n  Ulcus- 
schmerz  —  hiermit  übereinstimmend  —  in  kausalen  Zusammenhang  mit 
gesteigerter  Empfindlichkeit  eines  begrenzten  Teiles  des  Peritoneum 
parietale  infolge  von  Lymphangitis.  In  der  liyperacidität  sucht  er 
einen  Hetlfaktor,  gesteigerte  Antisepsis  des  inflsiertea  Geschwttres. 
Für  die  Diagnose  berücksichtigt  er  sehr  die  „okkulten*'  Blutungen.  Von 
der  l'rniilirung  [)er  rectum  hält  er  niclit  viel,  um  so  mehr  von  dem 
Stillen  des  Durstes  durch  kleine  Eiugiessungeu  von  jthysiologischer  Kocli> 
Salzlösung.  Bei  seiner  Difit  ISsst  er  den  Kranken  &st  den  ganzen  Tag 
essen,  aber  nur  Mengen  von  15  bis  100  ccm  Milch  mit  und  ohne  I  bis  5 
rohe  Elei,  mit  und  ohne  Sahne,  Cakos  und  Butter,  Scliabcfloiscli 
(Lenhartz).  Seine  medikamentöse  Therapie  bestehtin  grossen  Bismutdosen, 
6— 8— >10  g  auf  einmal,  nflehten,  in  Suspension;  bei  Bedarf  Klystier 
jeden  6.  Tag. 

Turck  (69)  glaubt,  dass  «ier  Culonbasillus  ätiologisch  eine  wichtigt> 
Kolli'  heim  Zustandekommen  des  Magengeschwürs  spielt.  Uvl  der  \U'- 
bandlung  rät  T.,  Kleischsubstanz  ohne  Extraktivstoffe  zu  gebeu.  Die 
Verteilung  der  Ifahlseiten  anlangend,  so  gibt  T.  f uertt  eineUablseit  tftglioli, 
spiter  zwei  nnd  drei.  Ruhe  von  8  bis  6  Wodien  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

Weinstein  ;71)  beschreibt  einen  Fall  von  Tachykardie  bei  einer 

Pat.  mit  Gustroptose;  nacli  Anlegung  der  Binde  wurde  der  Puls  normal, 
unil  es  hat  sich  seitdem  in  t>  Monaten  kein  Anfall  von  Tachykardie 
eingestellt. 

d)  Interne  Therapie. 

<3j  Arnstein,  Dber  die  therapeutitclie  Wirkung  der  Kimnger  Kakoczy- 
fuOle  bei  Baudmrm.  Uedyeyna.  IS.  74)  Bftrrftr«,  L*«a«  de  mer  e»  In. 

jeeiioiu  dans  le$  dygpepaies;  ton  influence  »ur  la  s^cr^tion  gastrique  et  VexcrHion 
urinaire.  Thbae  de  Bordeaux.  75)  Le  Bernetel,  De  Vinfinmce  des  chlortires 
alimentaireji  aur  les  combinaisons  cJdoree«  gastriques.  ibidem.  76^  Doyen, 
Traitememt  iu  amcer  ie  Veetomae;  actum  du  vaeein  eur  let  rdtriekeemmte  oon- 
nftiCSiar.  Societe  de  rinteroat  de«  hopituux  de  Paris.  77)  Ganz.  Carl.  Bei- 
trog  zur  Behandlung  von  Dij^itepnien.  Therap.  Monaish.  August.  78)  Qauthler 
et  Bl¥tere,  Traitemmt  de  certaines  formes  de  Vulcire  de  l'estotnac  par  iexclintion. 
Revue  d«  gyn^ologie  «t  de  ehinirgie  abdominale.  79)  QlMlt,  .Bftfarafojfe  und 
Alkoholals Dig<  stivunt.  NowiDjlekarskie.3.,and  Pflfigers  ArchivBd.III.80)  Morel, 
L^acide  cJilorhydriquedans  letraitement  deVhypochlorhydrie.  These  de  Montpellier. 
81)  Rosenberg,  Versuche  über  die  therapeutische  Verwendung  menschlichen 
MagentafUe.  Mönch,  med.  Woehsnscbr.  Sfi.  88)  S«llep,  und  Fftpr,  C.  B., 
Studien  in  the  natural  mtd  artificial  inhihition  of  peptK  digestion.  Amer.  .lourn. 
of  med.  Sciences.  Januar.  83)  Turck,  P.  B-,  yonoj)erativc  treatmcnt  of  (jmtric 
diseases.  Nuw  York  med.  Joara.  4.  Mai.  8-1)  Wolf,  L.  P.,  Das  Thiosinamin 
ob  HeOmma,  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  88.  p.  98.  85)  Zweig,  WaltW,  JMe 
diät«ti$Ae  Bekandhn^  der  nervtfeem  Superaädität,  Wiener  med.  Presse.  1,  S. 

Nach  Arnstein  (73)  bleibt  Eissinger  Rakoczy  bei  Hauskuren  oft 
erfolglos  in  Fällen,  welche  in  Kissiniren  mit  gutem  Erfolge  l'<duujdelt 
werden.    Die  Hauskureu  wirken  nur  bei   leichten  Mugeudariukutarihen 
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und  Dyspepsien  günstig.  Bd  OlMtl|t«tioii«n,  Plethoi»  ftbdomiaalic  und 
Fettleibigkeit  mittleren  Grades  bleibt  die  Wirkung  giniUeh  sus»  xnwdlen 
wird  die  Obstipation  noch  gesteigert. 

Hanz  (77)  em|ifielilt  die  Anwendung  der  .Flatulinpillen"  für  die 
iifliandlung  von  Dyspepsien;  sie  zeigen  gärungswidrige,  säuretilgende 
und  oxydierende  Bigentebaften  und  sollen  auaaerdem  windtreibend  und 
•ehmenlindemd  wirkan. 

Die  Bitterstoffe  wirken  nicht  auf  die  Drüsen  des  Verdauungs- 
traktus  und  steigern  die  verdauende  Kraft  seiner  Sekrete  nicht.  Sie 
sind  von  Bedeutung  in  Pfillen  von  Appetitlosigkeit,  denn  oach  der  Dar- 
reiebnng  von  Bitterstoffen  nehmen  die  Patienten  Nahrung  auf,  um  den 
unangenehmen  bitteren  Geschmack  zu  vertreiben,  und  so  kommt  es 
auf  indirektem  Wege  zur  Sekretion  sog.  , psychischen*'  Magensaftes. 
Versuche  mit  rektaler  Eiofübrung  von  Alkohol  bei  Hunden  haben 
ergebra,  dam  dieser  die  Sekretion  der  Baaebspdeheidrttse  beMebtlieh 
steigert  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  beido  N.  vagi  intakt  sind. 
Nach  deren  Durchschneidung  nimmt  die  Saftabsonderung  sofort  ab. 
Der  Mechanismus  der  Wirkung  beruht  nach  Gizelt  (79)  auf  der  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  höheren  hemmenden  Nerveneentn:  der  Wegfall 
dieser  hemmenden  Wirkung  nuf  die  niedrigeren  Centra  ruft  eine  ge- 
8teigerte  Tätigkeit  der  Drüse  hervor,  solange  die  hemmenden  Centra 
nicht  zur  Norm  zurückkehren.  Der  so  erhaltene  Paukreossaft  ist  weniger 
wirksam  als  normaler  Saft.  In  Titro  steigert  eine  fiiogabe  von  Alkohol 
die  fettspalteiMi-'  Kraft  des  Pankreassaftes;  auf  die  KiwebS'  und  Kohle- 
iijrdratverdauuug  wirkt  er  ungünstig.  Da  die  digestive  Wirkung  des 
Alkohols  auf  Kosten  der  Nerveucentra  zustande  kommt,  ist  seine  An- 
wendung wenig  aogoseigt;  nur  bei  Zustünden  psjrebiaebsr  Depression 
kann  'ler  Alkohol  tiiitKlich  sein,  indem  er  die  bdifforani  gegen  die 
Nobrungsaufnalinie  uufliebt. 

Rosenberg  (81)  machte  therapeutische  Versuche  mit  meuscii- 
liebem  Ifageiisaft,  den  «r  Ton  Pat.  mit  Oastrosnoeoirhoe  gewonnen 
hatte;  die  Aeiditftt  dieses  Saftes  ist  meist  eine  sehr  hohe.  Er  ver- 
abreichte ilin  in  Frillen  von  Acliylie,  doch  konnte  er  irgend  welche 
Besserungen  des  objektiven  Befundes  nicht  konstatieren.  Er  hält  im 
allgemeinen  tierischen  resp.  mensehlieben  Magensaft  rom  pharmakolo- 
gischen Standpunkt  aus  bestenfalls  für  ein  Stomaebicum. 

Seiler  und  Farr  (89)  raten,  bei  Achylia  gastrica  Salzsäure  vor 
dem  rissen  au'  geben,  um  so  eventuell  cur  Pepsinausscheidung  bei- 
zutragen. 

Turck  (88)  betont,  doss  zu  viel  am  Magen  operiert  wird. 
Er  rät  die  ehirorglsehe  Bdiandlung  nur  bei  Stenosen,  Tumoren  und 

hartnäckigen  Geschwüren  des  Magens.  Die  übrigen  Magenkrankheiten 
sollen  intern  und  pliysikaliscli-nieelianisicli  lieliandelt  werden. 

Wolf  (84)  glaubt,  dass  das  Ttiiosinamin  ein  energisches,  chemo- 
taktisch wirkendes,  liyperimisierendes  Lymphagogon  ist;  dadurch  er- 
klären sieh  verschiedene  der  beobachtetet!  Wirkungen  auf  Narben  der 
äusseren  Hedeckungen,  wenn  es  in  (iies.-llieti  (  der  dicht  neben  dieselben 
injiziert   wird,  ohne  doss   wir   deshalb   eine  spezitische  Wirkung  auf 
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Narben  aozunelimen  braucheu.  Der  gesteigerte  Saftstrom  wird  ein 
Auseiiiaiiderweiclien  »Ut  GeweliselcriiPiite  im  Gefoit:?  Inilu  n.  die  Narbe 
wird  weicher  und  dehnbarer  werden.  Die  guten  Wirliungcu,  die  vieU 
fach  auf  Narben  «n  fernliegenden  Organen  beobachtet  wurden,  aind 
naeh  W.  äusserst  skeptisch  aufzaisasen;  inebesondere  hält  er  Injektionen 
des  Mittels,  um  Nniberi  au  inneren  Organen  zu  ervveiiheii,  für  absolut 
zwecklos.  Bestände  hier  eine  Wirkung,  z.  B.  auf  eine  narbige  P^lorus- 
•tcnoae,  lo  wfirde  die  QneUnng  d«r  Narbe  eher  eine  waitere  Ver- 
engwrang der  Stenoae  ala  dne  Bessarung  herbeifttliren. 

e)  Oiirurgische  Therapie  und  Magenchirurgie. 

86)  BrechOt,  ContrUmtioii  ä  Ve'tudc  de  Ut  iiylorcrfomie  dam  les  stenoses 
benigne»  du  pylore.  Revue  de  Chirurgie.  S7;  David,  De  Ut  J^unotUmie» 
ThkM  de  Paria.  88)  D«naefiaD,  Le$  mä»  mObakM  iMgnd»  tf«  la  gaitrO' 
enicroitomie  au  cours  de  Vulclre  de  l'etUmtae  et  d»  §m  ceaspileoh'onf.  Ibidem. 

89)  Halm,  EmU,  Ein  Jahr  Magenchintrgu-.    Präger  med.  WochoDscbr.  CG. 

90)  Helle,  Über  akute  Dilatation  und  Saft/iu^a  das  Mt^enttumpfu  nach  Üetek- 
Um  dm  Mageiu  wegm  Xargkiom.  Oreatgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Sappl.  Bd.  8. 
II.  707.  91)  Hlrsehel,  Beitrag  zur  operativen  Therapie  bei  Ubougefährlichen 
prof¥$en  Mageiibluttiw/en.  Münch,  med.  Wochcnschr.  4.  (Ein  Fall  durch 
Resektion  dea  Ulcus  geheilt.)  92)  UoffkDann,  Adolf,  Haben  wir  in  Zukunft 
I/Hnttifftre  JUtultafe  von  der  ddmrgwdum  BtkandUmg  da  Magtmkartkumu  tu 
tntarten  und  besteht  ein  Zutammenhaug  zwischen  klinischer  Krankheitsdauer 
und  Radikaloperahilidit  *  Grenzpeb.  d.  Med.  ii.  Chir.  Suppl.  Bd.  3.  p.  879. 
93)  Kaoaeh,  W.»  Blindsack-Sanduhrmagen;  Modifikation  der  Gastro- EnterosUmie. 
Beitr.  s.  Uin.  Chir.  Bd.  54.  p.  888.  (Bin  Fall.)  84)  Mm,  JDar  Mßgmkrtltt 
und  die  Chirurgie.  Herl.  klin.  Wooheaschr.  17.  95)  Katzenttaln,  M.,  Über 
die  Andrning  rl'\<  }f<ii7r)icheviismuM  nach  der  Gastro-E»teros(omie  und  den  Ein- 
fiuss  dieser  Operation  auf  das  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi.  Deutsche  med. 
WoalieBsebr.  8,  4.  96)  KÖM«,  W.*  BeUrag  tmr  OperaUm  de»  perforiertem 
Magengeschwürs.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81.  p.  83.  97)  Madsen,  Alfred, 
DUtfnoetisdie  Erfahrungen  über  chirurgisclte  Mn^fenerkrnnkungen  Hospitals- 
tideade.  8—7.  98)  Makkas,  M.,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkar zinome. 
Orensgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Sappt.-Bd.  8.  p.  988.  99)  lUrtlll,  B.,  Erfah- 
rungen auf  dem  Gebiete  der,  Magenchirurgie.  Grenigeb.  d.  Med.  u.  Chir,  Sappl.« 
Bd.  3.  p.  91).  100)  Montprofll,  Indirofions  opcratoires  dann  le  caneer  de 
iestomac.  Frovince  medicale.  101)  Njrrop,  £.,  Studien  über  Magenoperationen 
bei  heniffnem  Erkrankungen  undStenoee.  ügeskrift  forLigar.  9—8.  10S)ldtin, 
Oastroi>exii  und  Retention.  Münch,  med.  Woekeniehr.  2.  103)  Pmsehttt  et 
Haatefeullle,  Besecfion  totale  de  Vestomae  pour  cancer.  Guxette  dos  hopittiux. 

104)  Poehhammer,  Experimentelle  Studien  über  Gastro-Enteroetomie,  Entero- 
anaeteateee  und  DarmreedtHon.  Areh.  f.  klla.  Chir.  Bd.  89.  p.  847.  (Technik.) 

105)  BManttaal,  £iN /a//  von  pogtoperulii  cr.  akuter  Magenparese  viil  M^kundärer 
Magendilatation.  Medjcyna.  11.  VJCt]  Schulz,  Zur  Statistik  der  Gastro- Entero- 
stomien  bei  benignoi  Magenerkrankungen.  Zeiischr.  f.  Chir.  Bd.  88.  p.  494. 
107)  SolnMi,  BeOny  zur  Magmckvmrgk  bei  FglurueeUaMeH,  Medycjoa.  4—6. 

Die  Jejanostomie  iat  nach  David  (87)  eine  Operation  franzdeiseben 
Uraprung»;  Surmaj  hat  die  ernte  ausgeführt.  —  Sie  Iat  in  phjrelologiacher 
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Hinsiclit  eine  sehr  zweckmässige  Operation.  May  hat  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  ihr  oine  grössere  Uolle  zukommt,  als  man 
früher  glaubte,  und  ihre  ludikulioiien  ausgedehnt  und  präzisiert  zu 
haben.  —  Belm  MaKenkanlnom  Ist  die  Jc^fmostomie  eine  PalUatlToperatiOD 
zweiter  Ordnung,  die  nur  angewendet  wird,  wenn  die  Gastrelctoiiiie  resp. 
Gastroenterostomie  kontraindiziert  ist;  sie  kann  dabei  nur  massige 
Resultate  geben;  die  Gastroenterostomie  ({ibt  übrigens  beim  Karzinom 
Iceine  besseren  Resultate.  —  Beim  pcptisehen  Magen  gesell  wQr  sind  die 
Indilcationen  der  Jejunostomie  ausgedehnter  und  zahlreicher:  das  nicht 
pylorische  Magengeschwür,  kompliziert  oder  nicht,  wclclieü  der  inneren 
liehandluug  trotzt,  wird  in  seinem  Verlauf  durch  die  Aulegung  einer 
Jfljunumfistcl  günstig  beeinflnsst  werden.  Bei  Veritxnngen  der  Speise- 
röhre und  des  Magens  ist  die  Jn^uoMteBiie  dringend  notwendig.  Sie 
liat  bisher  gute  Resultate  gegeben  und  kann  nocli  bessere  geben. 

Denechau  (SS^i  beriehtet  über  76  Fälle  von  Gastroenterostomie, 
die  lange  Zeit  in  Üeobachtuug  standen.  Die  Ulcussymptome  verschwinden 
raseh  naeb  der  Operation;  doch  zeigen  sieli  noch  in  8  pGt.  der  Pfllle 
allgemein  gutartige  Blutungen.  Die  Magensekretion  geht  immer  zuriiclc; 
nach  einer  Probemalilzelt  crreielit  die  Zalil  für  freie  und  gebundene 
HCl  nur  eine  geringe  Höhe.  Gleichwohl  üodet  mau  im  nüchternen 
Magen  noeh  KlOssigkeit,  aber  dieselbe  enthält  keine  ftwie  HCl  mehr. 
Trotz  alledem  beobachtet  man  ziemlich  oft  dyspeptiscbe  BracheinungeUf 
der  l'at.  hat  mehr  oder  minder  lebhafte  Schmerzen,  er  magert  ab,  aber 
er  bricht  nicht  mehr.  Die  Schmerzen  kuiuzidiereu  mit  Aciditats- 
Steigerungen  und  sind  auf  Überanstrengungen  des  Magens  oder  Diftt^ 
fehler  /.luückzuführen.  Diese  Pat,  bediirfen  einer  str<'ngen  Diftt,  die 
für  Pat.  mit  Hyperchlorli)  drie  in  Suppen,  Pürees  und  gewissen  grünen 
Gemüsen  und  nur  sehr  wenig  Fleisch  besteht.  Bei  11)  peraciditüt  da- 
gegen wird  man  rohes  Pleiseh,  HSer,  Kefir  oder  Kumys  geben.  Man 
darf  dabei  nicht  vergessen,  dass  die  O))eration  den  Magen  zwar  in  einen 
Zustand  der  Rulie  versetzt,  aber  nicht  die  vollständige  Vernarbung  eines 
chronischen  Geschwürs  bewirken  kann.  Weiterhin  ist  der  Pat.  noch 
Hagenlisionen  immer  Rendiven  ansgesetit. 

Holfmann  (92)  bringt  aus  der  Breslauer  cbirurgbehen  Klinik 
eine  Statistik  Aber  628  Fälle  von  Magenkarsinom.    Von  diesen  Fällen 

kamen  nur  18,8  pCf.  innerhalb  der  ersten  3  Monate  vom  Beginn  der 
ersten  Kranicheitserscbeinuugen  in  chirurgische  liehandlung,  innerhalb 
des  ersten  halben  Jahres  nur  nicht  ganz  50  pCt.  Diese  Tateache  ist 
auf  verschiedene  Momente  zurückzufuhren.  Bei  einem  Teil  der  Pat. 
entwickelt  sich  der  Tumor  schon  im  T.aten/.stadium  zu  einem  inO]>erablen; 
es  sind  5 — 13  pCt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  waren  die 
Pat.  vorhw  intern  bebandelt,  ohne  dem  Chirurgen  flberwiesen  an  «erden, 
daher  glaubt  H.,  dass  wir  günstigere  Operationsresultate  beim  Magen- 
karzinom zu  erwarten  haben,  da  lurch.  dass  die  Pat  seitiger  vom  prak- 
tischen Arzt  dem  Chirurgen  überwiesen  wer<len. 

Kausch  (Ü3)  sucht  an  der  llond  statistischer  Zusammenstellungen 
nachsuweisen,  dass  die  Resultate  der  Magenresektion  In  den  lotsten 
Jahren  immer  besser  geworden  sind;  auch  die  Zahl  der  Dnuerbeilongen 
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nimmt  zu;  an  der  M  ikiiliczsclu'U  Klinik  berechnet  er  sie  auf  30  pCt. 
Eine  Besserung  sowohl  der  Opeiutiouüinortulitiit  als  auch  der  Zahl  der 
Dauererfolge  Tenprioht  «ich  K.  ImuptflSehlioh  davon,  daaa  die  Arste  die 
Kranken  flriiher  tum  Cliirurgen  schicken.    Verbesserang  der  Teclmik 

wird  nur  geringen  Einflusä  auf  die  Ueäultate  haben. 

Katzeus  tein  (95)  studierte  an  Hunden  mit  Mageiiti>tcln  den 
Einiluss  der  Gastroeuteroätomie  auf  die  chemischen  Vorgänge  im  Magen. 
Er  fand,  daaa  naeh  der  Operation  in  allen  Fällen  reiehlieh  Galle  und 
Pankreassaft  in  den  Magen  einfloss.  —  Um  die  Wirkung  dieser  Mischung 
von  Pankreas-  und  Magensaft  zu  pn'lfen,  stellte  er  Vordaiiungsversucho 
an;  dabei  fand  er,  dass  Trypsin  nur  iu  neutraler  und  alkalischer  Lüsung 
wiricaam  bt,  im  Gegentats  zu  Pepein  jedoch  durch  eine  andere,  vorttber» 
gdiend  Torhondene  Reaktion  in  seiner  Wirkung  nicht  vernichtet,  wohl 
aber  geschwächt  wird.  Auch  die  beiden  andfreii  Paiikreasfermente 
werden  bei  Vorbaudunaeio  von  Magensaft  und  nicht  zu  hoher  Aciditfit 
nur  geeehwilcht,  bleiben  aber  noch  wirksam.  Ans  diesen  Versuchen  laaaen 
eich  betreffs  der  Verandeningeu  des  Chemismus  im  Magen  nach  Gastro* 
enterostoraie  gewisse  Schlüss«  ziehen,  da  andauernd  Galle  und  Pankreas- 
saft iu  den  Mageu  einfliessen,  und  zwar  nach  l^'ettnahrung  infolge 
reriektorischer  Erregung,  wie  E.  seigte,  erheblioh  mehr.  Dadurch  wird 
die  Aeiditftt  im  Magen  sehr  herabgeeetst,  auch  auf  reflektorischem 
Wege,  die  PMnkrea.<fiTmente  wenlen  nur  wenig  geschwächt,  während 
die  Pep$iu Verdauung  ganz  ausscheidet.  —  K.  Bucht  auch  nachzuweisen, 
dase  die  Gastroenterostomie  auf  ein  Ulcus  ▼entriculi  heilenden  Einfluse 
ausübt.  Auch  ein  Karzinom  kaun  vielleicht  durch  die  Einwirkung  des 
in  den  Magen  einfliesaenden  Trjrpsina  in  seinem  Waclistum  gehemmt 
werden. 

Kürte  (96)  berichtet  Uber  Ii)  operierte  Fülle  vou  perforiertem 
Hagengesohwar  aue  den  letxten  6  Jahren;  von  diesen  Füllen  kamen  18 
Sur  Heilung.  Diene  ausserunlentlich  c^tinstigeii  Resultate  sind  nur  dem 
rmst.in(le  au  Terilankon,  dass  dif  Pat.  sofort  nach  dem  Auftreten  von 
Perfoiationserscbeinungen  zur  Üperatiuu  gelaugten.  Unter  den  l\i  i'alleu 
war  rlie  GesehwfitsperiFoTation  in  die  fireie  Baaehhöhle  4  mal  nach  Tor- 
aussegangener  GastrorntiKt-itomie  eingetreten,  eine  Tat!»ache,  die  geeignet 
ist,  die  HotTuungen  auf  ilie  heilenden  Wirkungen  dieser  Operation  beim 
Magengescliwur  wesentlich  herabzusetzen.  —  K.  geht  auch  auf  die 
Symptome  der  Perforation  ein,  deren  wichtigstes  die  Moskelspannung 
der  Bauchileckeu  ist.    Bezüglich  der  Operationsteehnik  sei  auf  die 

Origin n I a il >e i t  verwiesen . 

M a<Uuu  (97)  bespricht  seine  diagnostischen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Magenkrankheiten  an  der  Hand  einer  Reihe  von  93  Opera» 
tionaflUlen,  59  bei  benignen,  84  bei  malignen  Leiden.    Ulcus  von« 

triculi  war  in  4"J  Fällen  konstatiert  (in  der  Hälfte  ilerselben  zwischen 
50  und  70  Jahren  operiert).  M.  glaubt,  eine  Sekretion  des  nüchternen 
Magens  als  Symptom  von  Ulcus  auffassen  zu  müssen.  Betention  über» 
haupt,  auch  die,  bei  der  naeh  Bonrget  oder  tthnlicher  Abendmahlzeit 

nur  kleine  Reste  vorgefunden  werden,  bedeutet  ein  organisches  Leiden, 
entweder  Ulcus  oder  l^rebs,  wobei  eigentliche  Stenosis  pylori  nicht  not- 
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wencligerweise  vorliaiiflen  seinmuss.  Subjektiv  soll  ein  „  wirklicher Schiiierz* 
an  der  „Cardia*'  im  Aoschiuss  an  eioe  Mahlzeit,  wenn  Gallensteioe  aus- 
cusehliemeii  «ind,  fmmer  auf  üleus  dmteo.  ObstipcHoni  hint  sieh  als  ein 
sehr  allgem<;irn!9  Symptom  bei  Ulcus  gezeigt  (Slnlal  in  4  2  Fallen). 
Carcinoma  ventriculi  in  34  Kälicu  operativ  naclipewiesen.  (Imal  bei 
einer  22  Jülirigen.)  Das  beste  Frühsymptoiu  ist  die  Retentiun,  die  mini- 
mal«, re«p«1rtive  mllorMkopiMh«  Retentton  mit  eingereehn^  Ftthlbaret 
Tumor  lässt  «iic  Vermutung  auf  Krebs  zu.  NacliweLs  von  Milch- 
saure ist  ohne  Bedeutung  ausser  als  RetentionszeicliPii .  Scliwindeu  dei 
freien  Suizj^aurc  dürfte  bei  Krebs  eiu  spätes  öj'mplom  sciu,  wahrend 
bei  Naehweb  relebUeber  Salsefiur«  Krabe  nicht  auegeeehloeeen  ist.  Gates 
Aussehen  darf  uns  von  der  Krebsdiagnose  nicht  abhalten.  Die  Obsti- 
pation ist  eines  der  wichtigsten  klinischen  Symptome  —  in  den  allermeisten 
Ffiilen  — ,  vereinzelt  Diarrhoe.  Ilei  „Gastritis  gravis**  (nach  Boas) 
Smal  operiert  mit  günstigem  Erfolg. 

Makkas  (98)  bringt  aus  der  Breslauer  ctairurgiseben  Klinik  eine 

Statistik  über  163  Man;enre8ektionen  aus  den  Jahren  1891  — 1904.  Die 
Mortalität  dieser  Operation  ist  nach  dieser  Statistik  eine  relativ  hohe; 
TOn  48  Fällen,  bei  denen  eiu  Teil  des  Pankreas  mit  reseziert  werden 
masste,  starben  96  »54,1  pCt,  von  117  weiteren  PAIlen  81s  26,4  pCt 
Von  den  lO'i  Patienten,  welche  die  Resektion  überlebt  haben,  sind 
65  gestorben,  und  zwar  62  nn  Rezidiven,  27  leben,  über  IS  konnte 
nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Unter  den  62  Rezidiven  fanden 
sich  nur  8  Spfttresidive;  die  durolisehnittliehe  Lebensdauer  bei  deo 
residivierten  Fällen  beträgt  18.3  Monate.  Unter  den  noch  lebenden 
27  Fällen,  haben  17  eine  pcstoperative  Lebensdauer  von  über  3  Jahren, 
u.  a,  lebt  einer  12,  einer  10,  drei  6,  fünf  5  Jahre  nach  der  Operation. 
Oama«A  sind  18,4  pCt  aller  wegen  Karsinom  resezierten  Patienten  Ober 
3  Jahre  rezidivfrei  geblieben  and  wenn  man  nur  die  die  Openitioo 
Überlebenden  in  Hetracht  zieht,  .sogar  30  pCt.  —  M.  tritt  in  unklaren 
Fällen  für  eine  Probelaparotomie  ein. 

Nyrop  (101)  gibt  in  seinen  »Studien  über  Vontrikeioperationen 
bei  benignen  Leiden  mit  Stenose*  kane  Krankengeschichten  Aber  54  von 

J.  Scliiin  pastroenterostomiertfl  Kalle  (24  Stenosis  pylori,  1  Stenosis 
ventriculi,  1  Klappenbildutig,  2  Knickunp  und  Kompression)  wobei  sich 
6,6  pCt.  Mortalität  bei  und  im  Anschluss  au  die  Operation  ergab,  behandelt 
des  Niheren  das  Ulcus  duodeni  pepticum,  ventiliert  die  Bedeutung  der 
Folgen  spontaner  Gastropexie  nach  G.-enterostomie  für  die  T^eurteiliing 
der  Gastropexie  überhaupt,  bespricht  den  Circulus  vitiosus,  den  er  haupt- 
sächlich den  luterocD  suschreibt,  da  die  Fälle  zu  spät  zur  Operation 
knmmen.   Im  ttbrigens  ist  der  Inhalt  wesentlich  chirurgisch. 

Nyrop  (102)  h&lt  die  Gastropexie  in  geeigneten  Flllen  für  den 

besten  Ersatz  der  G:i.<«troenferostnniie:  er  illustriert  dicSC  Behauptung 
au  mehreren  Fällen  von  Ga.stro|itObe  mit  Ketetition. 

Schulz  (105)  bringt  aus  der  Wiener  chirurgischea  üniversitäts« 
klinik  eine  Statistik  Aber  112  Gastroenterostomien  bei  benignen  Magen- 
stanosen  aus  den  letzten  12  Jahren;  76  gehören  den  letzten  4  Jahren 
an;  die  Mortalität  der  Operation  beträgt  nach  dieser  Statistik  5  bis 
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7  pCt.,  die  Spätresultate  etit^i)re(  lit>n  S8  pCt.  ErfoI<:en,  darunter  64  pCt. 
völlige  Heilung.  Als  Metli(><i*>  eiuptiehlt  sich  am  tneisteo  die  von 
Hoclienegg-Peterflen  angegebene,  welche  u.a.  den  circulus  vitiosus 
und  ditt  Botstchnng  einet  poetopentiTen  Jejonnlfesdiwflit  am  ehesten 
zu  vermeiden  vermag,  anch  die  Anaheilung  einee  Ifagengesebwttn  be- 
günstigt. 

Solman  (106)  berichtet  über  zwei  chirurgisch  behantlelt«  Falle 
von  Pylorusstenose,  im  erslereu  hundelto  es  sich  um  Ulcus  callosum 
pylori.  El  wurde  Gastrojcjunoetomie  anteeolica  eum  EnteroanaetomMi 
(Wölf f  1er- Braun)  mit  gutem  Erfolge  auagefUhrt,  9  Monate  nach  der 
Operation  ist  der  Kranke  bescinverdefrel.  Motorische  Funktion  des 
Magens  gut.  Fehlen  freier  HCl.  im  zweiten  Falle  wurde  bei  karziuoma- 
tüser  Pylorumtriktur  der  Pylorus  nach  Koelier  reaesiert  Nach  9  Ifooateo 
war  der  Kranke  ))esch\vi>rdefrci.  Die  motoriache  Funlction  dea  Hagena 
ganz  normal.    Freie  HCl  fehlt. 
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XXXI. 

(Aus  >ler  cbirurgischen  Klinik  in  l'psalu.) 

Über  Schmerzen  im  Bauch  mit  besonderer 
Berttcksichtigung  der  ,»Ueus"-Schmerzen/) 

VOD 

Prof.  K.  G.  LENNANDER. 

Aus  den  von  mir  veröffentlichten  Arbeiten  geht  hervor.  dast> 
ich  in  (ItT  Bauchhöhle  in  keinem  Organe,  das  nur  vom  Vagus 
und  Sympathicus  innerviert  wird,  Schmerzsinn  gefunden  habe. 
Scbmenempfindungen  in  der  Bauchhöhle  werden  nach  meiner 
Erfahrung  nur  vom  N.  phrenicut,  Ton  den  sechs  unteren  Intercostal-, 
von  den  Lumbal-  und  Sakralnerven  Termittelt. 

Mein  fr&herer  Schaler,  der  Prof.  der  Anatomie  in  (Jpaala 
M.  Ramström,  hat  die  erste  exakte  Beschreibung  von  dem  Ver- 
lauf dieser  Nerven  im  Diaphragma  und  in  der  Peritonealbekleidong 
llder  vorderen  ßauchwund  geliefert. 

Er  hat  gt-funilfn,  dass  gewisse  altere  A uffas.suni;«-n  von  der 
Ausbreitung  dieser  Nerven  nicht  richtig  sind.  Kr  hat  z.  B.  nicht 
gewisse  Phrenicusfascrn  vom  Diaphragma  abwärts  in  die  vordere 
Banehwand  sich  forteetsen  sehen«  Aach  bat  er  nicht  eine 
einaige  Phrenicusfaser  durch  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  in 
die  Leberkapsel  Qbergehen  sehen.  Ebensowenig  hat  er  Fasern 
von  den  Interkostalnerven  am  Diaphragma  sich  in  die  Leber- 
kapsel fortsetsen  sehen.  Diese  Beobachtungen  Ram  ströme  stimmen 
mit  meiner  vorher  gemachten  Erfahrung  über  die  Sensibilität  der 
Leber  gut  üherfin.  Di^  Leher  oberhalb  der  Gallenblase  ist  auch 
für  eioon  starken  fara-iischen  oder  galvanischen  Strom  gt-fühllos. 
Ich  habe  bei  tieflit  gt  n<U'r  Leber  durch  die  untere  (hintere^)  Wand 
der  Gallonblase  bis  zum  Ductus  cysticus  geschnitten,  ohne  dass 
es  weh  tat,  aber  der  Pat.  klagte,  sobald  ich  die  Leber  wendete 

•)  Einer  der  Einloitiingsvorträgo  tu  einer  DiskassioTi  ül>er  .Ileus"  '»eim 
Koogre««  der  AmericaD  medicul  Associatioo  im  Juni  iUOl,  Aliuntic  Citj. 
Aichhr  iCr  VMduiiiaBiknaUMitM.  Bd.  Zill,  Hell  B.  32 
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oder  am  Dactos  choledochus  sog  und  dadurch  dio  cerebrospinalen 
Nerven  des  Diaphragma  und  der  Baoehwand  dehnte. 

Magen  und  D&rme,  Leber  und  Gallenblaee  besitsen,  wie  ge- 
sagt, keinen  Schmerzsinn,  aber  sie  besitien  auch  die  drei  anderen 
Geffthlsmodniitäten  nicht:  Druck-,  Wärme-  and  Kilteeinn.  Wir 
haben  oft  konstatiert,  dass  kranke  Därme  ganz  eben  so  gefühllos 
für  0{)*'rntivt'  Eingriffe  odtT  für  Reizung  durch  EWiktrizitüt  sind 
wie  gesunde  Dürme.  Damit  ist  die  Lehre  widerlegt,  die  Flourens 
verfocht. 

Nuch  vielen  L'nter.sucliungen  —  bei  einigen  von  ihnen  ist 
der  bekannte  Sinnesphysioioge  Hj.  Ohrvall  zugegen  gewesen, 
bei  mehreren  von  Ihnen  hat  Ramström  das  Protokoll  geffthrt  — 
glauben  wir  gefunden  sn  haben,  dass  das  Peritoneum  puietale  an 
der  vorderen  Baaehwand  nur  Schmensinn  besitxt,  keinen  Druck-, 
Oef&hls-  oder  Wirmesinn.  Am  häufigsten  war  es  die  Serosa 
hinter  den  MM.  recti  von  4  — 5  cm  oberhalb  des  Nabels  bis  zur 
Mitte  zwischen  Nahtl  und  Symphyse,  welche  untersucht  wurde.  Ist 
unsere  Auffassung  richtig,  dann  sprirlit  sie  direkt  für  die  Spezifizitat 
derSchmerznerven.  —  I)a  spri<  lit  itruiilicli  alles  dafür,  dass  dasganze 
weit  ausgebreitete  Peritoneum  parietale  nur  Schmerznerven  hat, 
ob  Yerhalten,  das  fr&her  nur  von  der  Cornea  bekannt  gewesen  ist. 

Nach  meiner  Anffassang  werden  die  Sehmercen  im  Innern 
der  Bauchhöhle  nur  durch  das  Peritoneum  parietale  und  dessen 
Subserosa  vermittelt,  die  rund  um  die  ganse  Bauchhöhle  herum 
sehr  reich  an  cerebrospinalen  Nerven  sind,  möglicherweise  mit 
einer  Ausnahme,  nämlich  vor  der  Wirbelsäule,  nach  unten  von 
den  Crura  diaphragmatis  zwischen  den  beiden  Syrapathicussträngen. 
.  Ich  habe  in  ein  paar  Fällen  gefumien,  dass  die  Pat.  innerhalb 
dieses  Umkreises  nicht  auf  harten  I)ruck  mit  meinem  Finger  oder 
mit  einem  Instrument  reagierten  und  sogar  nicht  auf  Dehnung 
gerade  nach  vom  von  einem  kleinen  Teile  des  Dünndarmmesen- 
terinm.  Hier  sind,  soviel  ich  weiss,  keine  anderen  Nerven  au 
finden,  als  mehr  oder  weniger  transversal  verlaufende  Zweige  von 
den  beiden  Sympathicnsstringen. 

H'  i  Operationen  finden  wir,  dass  es  vor  allem  Streckung 
und  Verschiebung  des  Peritoneum  parietale  gegen  die 
übrige  Rauchwandung,  sowie  Streckung  an  den  Be- 
festigungen der  Mesenterien  nn  der  Bauchwand  ist,  was 
weh  tut,  z.  H.  Einlegen  oder  Herausnehmen  von  Kompressen 
zwischen  die  Eingeweide  und  das  Peritoneum  parietale,  Streckung 
des  Ooecum,  des  Wurmfortsatzes  oder  eines  beliebigen  Eingeweides 
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nach  vorn  zu,  sobald  man  an  dr-sen  Mesenterium  zerrt,  d.  h.  an 
dessen  normaler  liefe^tiguni];  an  der  linuchwand  oder  an  möglicher- 
weise vorhandenen  Adhärenzen  an  der  Bauchwand.  Liegt  dagegen 
eine  Kompresse  swiBchen  Eingeweiden,  ohne  die  Baachwand  zu 
berOhren,  dann  merkt  der  Fat.  nicht,  dass  man  eie  heraossieht. 
Ebensowenig  f&hlt  er,  wenn  man  an  Adhftrenxen,  die  die  Baaoh- 
wand  nicht  berühren,  sieht  oder  sie  operativ  entfernt.  Ich  glaabe 
gefunden  zu  haben,  dnss  das  Peritoneum  längs  der  Thoraxapertur, 
sowie  um  das  Foramen  Winslowii  herum  besonders  empfindlich 
gegen  Zcrrunp  und  Verschieluinp:  ist. 

Eine  laiitrsanie  A usdehnuiiij^  nUvr  Schichten  der  Bauchwandung 
(Ascites,  Meteorismus)  ist  kaum  schmerzhaft.  Doch  ist  ein  hoch- 
gradiger Meteorismus  mindestens  ein  sehr  unbehaglicher  Zustand. 
Gelingt  es  in  einem  schweren  Falle  TOn  Darmparese,  den  Dam 
SU  entleeren,  x.  B.  durch  eine  Fistel  am  Jejnnom  oder  am  Magen, 
so  bringt  das  eine  so  sichtbare  Erleichterung  mit  sich,  dass  es 
mir  jeden  klar  wird,  dass  der  Zustand  vorher  sehr  schmerzhaft 
gewesen  ist.  Dass  ein  sehr  rasch  eintretender  maximaler  Meteoris» 
mos  ein  äusserst  qualvoller  Zustand  ist,  der  rasch  Lebensgefahr 
mit  eich  führen  kann,  kann  ich  durch  ein  Beispiel  bestiilifi^en.  Ein 
junger  Student  hatte  gleichzeitig  einen  Volvulus  des  lleum  und 
eine  akute  Maj^eiierweiterung.  4'/»  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Symptome  der  Erkrankung  war  er  pulslos  und  jammerte 
nur:  ^Operieren,  Mshleunigst,  ich  platsel*') 

Auf  infektiöse  Prosesse  in  den  Eingeweiden  der  Bauch- 
höhle —  Ulcera,  akute  EntsUndungen  —  folgt  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  in  den  Mesenterien.  Die  Infektion  Tor- 
breitet  sich  weiter  in  den  Lymphgefössen  bis  zur  Subserosa  in 
der  Bauchwand  und,  da  die  Lymgbgefasse  den  Arterien  folgen, 
gelangt  die  Lymphanijitis  rasch  bis  zu  den  Seiten  der  Aorta  und 
kann  dann  sich  liings  der  Aorta  und  der  Wirbelsäule  bis  in  den 
Thorax  hinauf  fortsetzen,  l'^ine  Lyniphanfritis  in  der  parietalen 
Subserosa  vermehrt  in  hohem  Grade  die  Emphudlichkeit  der  hier 
verlaufenden  cwebrospinalen  Nerven  für  Schmers  hervorrufende 
Eingriffe.  Alles,  was  wir  von  der  Lymphangitis  und  Lymph- 
adenitis bei  Infektion,  s.  B.  in  der  Mundhöhle,  im  Rachen  und  an 
den  Extremit&ten,  wissen,  können  wir  der  Bauchhöhle  anpassen. 

*)  Lcuuauder,  üutd.  Tidsskr.  f.  Iher.  Mui  1906  und  Deutsche  Zeit- 
sehrirt  f.  Chir.  1906.  Bd.  85.  S.  ISl.  Heiloog  aaeb  Oattrostomie,  RepotUioa 
des  Ileatn,  Jejnnostoinie,  Gik»>tru>iomie  aad  tpiter  Gastro» JejnDOitomi«.  Noeh 
aodaaerBd  gesund  im  Mai  1907. 
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Wir  wissen,  dass  der  Grad  der  Schmenhaftigkeit  der  Lymphan- 
gitis  und  Lymphadenitis  in  den  genannten  Teilen  verscbieden 
ist  bei  verschiedenen  Infekttonen.  Dasselbe  gilt  ancb  von  der 
Bauchhöhle. 

Die  Reizbarkeit  der»  Schmerznerven  im  Peritoneum  parietale 
wird  durch  eine  ganz  geringe  akuto  Peritonitis  sehr  gesteifjert, 
man  kann    bei    <Mner   serösen  Peritonitis  (sop;<'nannte  peritoneale 
Keiziinp)    an  der   voidoren  Haucliwand  dii)<  li  leise  I'ai|)ation  mit 
einem  oiler  zwei  Fiii|t:ern  fast    bit»  auf  den  Zentimeter  genau  die 
Grenze  einer  vermeiirten  liyperümie  in  der  Serosa  der  vorderen 
Baachwand  aasfindig  machen.  Mit  weiterer  Zunahme  der  Hypcrfimio 
und  EntsQndung  nimmt  anfangs  die  Empfindlichkeit  ziemlich  pro- 
portional Bu.  Das  Verhalten,  dass  so  manche  Infektionen  in  der 
Bauchhöhle  mit  Sehraerx  «mitten  im  Bauche",  «im  ganxen  Baaehe*^ 
beginnen,    hat   als   Hauptursaclien:    1.    eine  durch  Lymphan- 
gitis  oder  Peritonitis  vermehrte  Empfindlichkeit  an  einem  grossen 
Teil  der  parietalen  Serosa;  2.  eine  im  Reginn  dieser  Krank heiteo 
bedeutend  gestei^'erte.  \v:i  !i  i  sclieinlich  oft  unrefjeimiissige  Peristaltik, 
die  ausser  Sohmerzen    oft  L  belkeiteii,    Krbreclien  oiler  eine  oder 
mehrere  Stuhlentleeruugeu  mit  sich  bringt.    Auf  Grund  der  ge- 
steigerten Empfindlichkeit  werden  die  Bewegungen  des  Magens 
and  der  Dftrme  gegen  das  parietale  Peritoneum  und  die  Streckungen 
ihrer  resp.  Mesenterien  als  heftige  Sehmerxen  aufgefasst.  Die  alle 
gemeine  peritoneale  Reiaung  geht  indessen  in  den  meisten  F&llen 
bald  zurück.    Nur   der  vnrzufjsweise  infizierte  Bezirk  bleibt  ent- 
zündet.    Der  Schmerz   in  der  Bauchhöhle  wird  dabei  auf  diesen 
Bezirk  lokalisiert.    In  Fallen,   in   denen    die  Infektion  sich  über 
einen  t;ro«sen  Teil  der  Hain  hliölile  ausl)reitet,  so  da>;s  die  definitive 
Pe/itonitis  iiiehi  oder  weiii^tT  ailLremein  wird,  nimmt  der  Sclimerz 
ab,  sobald  de»  '.)arm  paretisch  zu  werden  beginnt,  ein  reichliches 
Exsudat  sich  am  die  Eingeweide  angesammelt  hat,  und  die  hoch- 
gradige Entzfindung  die  Endzweige  der  Nerven  im  Peritoneum 
parietale  mehr  oder  weniger  zerstört 

Perforationsschmerz.  Wenn  ein  Eingeweide,  zum  Bei- 
spiel der  Magen  oder  ein  Darmteil,  oder  ein  Abszess,  frei  in  die 
Bauchhöhle  hineinberstet,  wird  der  erste  Schmerz  durch  die  Be- 
rührunui  des  fremden  Tniialte.s  mit  der  parietalen  Serosa  hervor- 
gf'rufen.  I)ie  IL  lti;_'keit  und  die  Ht'srlianVnheit  des  Schmerzt-s 
(>'  ruht  ül»ri;;t'ns  auf  dt-r  Natur  und  M('ri_re  <U'S  austliebSftnIen  In- 
haltes und  darauf,  wi«;  gross  die  Ausdehnung  ist,  in  welcher  tlie 
Berührung  mit  dem  Peritoneum  parietale  stattfindet,  sowie  darauf. 
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in  welclicm  (ir:uie  Manzen-  und  Oarmkontraktionen  durch  die 
Peritonealreizuni:  iiiisiiclö.st  werden. 

Manche  Verlialtnii-.se  werden  leichter  verständlich,  wenn  mau 
daran  denkt,  doss  nur  das  Peritoneum  parietale  Schmerzsinn  hat. 
So  kann  es  z.  B.  bei  einer  Perforation  des  Duodenum  vorkommen, 
dass  der  erste  Schmerz  in  die  Fossa  iliaca  verlegt  wird.  Bei  Magen- 
gesehwftr  werden  die  anfallsweise  Torkommenden  Schmerzen 
durch  Bewegunpen  des  Magens  hervorgerufpii,  d.  Ii,  durch  Zerrung 
an  der  Parictalscrosa,  die  üherempfindlich  ist,  durch  eine  von 
einem  infizierten  Mageniresrliwür  aust^eliende  Lymphangitis  oder 
durch  I)ehnunj^  an  der  Baucliwaud  durcli  Adhärenzen  zwischen 
dieser  und  dem  Ma<ren.  Gibt  man  ilem  Magen  Hulie  durch  eine 
Jejunostomie,  so  hören  die  Schiuer/.eu  auf.  Unt  ein  I^itient  eine 
Entzündung  nur  mitten  zwischen  den  DQnndärmen,  und  werden 
diese  durch  ein  dickes  Omentum  gedeckt,  so  ist  er  nicht  gegen 
Druck  empfindlich  über  der  Torderen  Bauchwand,  aber  ▼ielleiclit 
Tom  Rectum  aus. 

Nothnagels  llyj)othescn  über  Kolik.  Bei  Mensehen 
mit  Darmfisteln,  die  kein  schmerzstillendes  Mittel  bekommen 
haben,  knnn  man  durch  chemische,  tliermische,  mechanische 
oder  elektrische  Roizunff  an  einem  ausserhalb  des  Bauches 
liegenden  Stück  Darm  keine  beb luerzempfindung  hervorrufen,  so- 
bald das  Reizmittel  oder  die  dadurch  hervorgerufene  Kontraktion 
ausschliesslich  den  Darm  berührt.  Zieht  aber  der  sich  zusammen» 
ziehende  Darm  an  Adh&renzen  mit  der  Bauehwand,  so  tut  es 
sofort  weh.  Hierdurch  sind  Nothnagels  beide  Theorien  wider- 
legt.  Der  Kolikschmerz  kann  nicht  auf  Druck  auf  die  Kerren 
der  Darmwand  durch  einen  tonischen  Krampf  der  Darramuskulatur 
bernheUf  wenn  man  die  Darmwand  geradezu  mit  einer  kräftigen 
Zange  quetschen  kann,  ohne  dass  der  Patient  irgend  welche 
Eiiipruiduiifr  bat  Der  Scbiuerz  kann  al)er  e!it>nso\veriii;  auf  Anämie 
in  der  haruiwand  iiifolire  eines  tonischen  Ki  anipfes  in  der  M uskulatur 
derseltuMi  entstellen  wie  bei  I>ruck  auf  die  Nerven  in  der  Darm- 
waud  durch  dieselbe  Ursache,  wenn  man  durch  elektrische  Reizung 
eine  so  krftftige  Kontraktion  in  dem  Darme  hervorrufen  kann, 
dass  er  sich  hart  anfühlt  wie  eine  Geschwulst  and  gelblich-weiss 
wird,  ohne  dass  der  Patient  irgend  eine  Empfindung  davon  hat, 
dass  man  ihn  berührt  hat. 

Wihii^  -luhte  zuerst  in  einer  Abhandlung  in  der  Münch, 
med,  \\  oelii  iix  br..  1001,  und  darm  in  seinem  vortrefflichen  Werke 
über  Ileus  (1UIK>)  sowie  in  den  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
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der  Mttdisin  and  Cliiriirgie,  Bd.  16,  1906,  festsastelleii,  dass  alle 
SehmenseD,  die  wir  Darmkolik  zu  neiueii  gewohnt  sind,  ihre  Ur- 
sache nur  in  Dehnung  von  Mesenterialbefestigangen  haben.  Schon 
in  meiner  ersten  Arbeit  (1901)  hatte  ich  herrorgehoben,  dass  jede 
Attsdebnung  oder  Zusammenziehung  eines  Dnrnies,  der  ein  Ziehen 
an  der  Anlieftung  des  Darmes  an  der  Biiuchwand  folgt,  schmerz- 
halt  sein  ninss,  weil  sie  eine  Deliniing  der  schmerzvermittelnden 
Nei  v('iiei)(ligungj./,weige  in  der  parietalen  Serosa  und  Subserosa 
lait  sich  führt.  In  Bezug  auf  das  Duodenum  mit  der  Flexura 
duodenojejunalis,  die  drei  Dickdarmfiexuren,  den  am  meisten 
distalen  Teil  des  Ileaia  ist  es  selbstrerstindlieb,  dass  sich  der 
Darm  da  nicht  kontrahieren  kann  um  einen  grösseren  Inhalt  vor 
einem  Hindernis,  ohne  dass  dabei  ein  kr&ftiger  Zug  an  den 
Mesenterien  entsteht  und  dadurch  eine  schmerxhafte  Zerrung  an 
den  suhserösen  Gefühlsnerven.  Ebenso  müssen  kräftige  Darm« 
kontraktionen  eine  schmerzhafte  Streckung  an  der  Serosa  oder 
Subserosa  der  Bauchwnnd  mit  sich  führen,  wenn  ein  Darm  mit 
hohem  Mesenterium  durch  Adhärenzen  oder  auf  eine  andere  Weise 
au  die  Bauchwaud  fixiert  ist  und  gleichzeitig  an  dieser  Stelle  ein 
üindernis  für   den  Durchgang  durch  den  Darm  vorhanden  ist. 

Schmersen  bei  «neue*  infolge  von  Abknickung,  Volrulus  u.s.  w. 
waren  deshalb  leicht  sn  verstehen.  '  Dagegen  hielt  ich  es  nicht 
für  möglich,  nur  durch  Dehnung  an  einem  hohen,  freien  Mesenterium 
des  Dünndarms  oder  Colon  transversum  die  Schmersen  nach  vom 
von  der  nicht  an  der  Bauch  wand  adhärenten  oder  auf  eine  andere 
Weise  flxiertt  n  Darnistriktur  in  diesen  Teilen  des  Darmes  zu  er- 
klären. W  iluis  erklärt  die  Sclimerzen  auch  in  diesem  Falle  nur 
tiurch  Zerrung  an  dem  Mcs'-nteriuni  [)ri)xiinal  von  der  Striktur. 
Er  meint,  dass,  wenn  ein  Darm  sich  um  seiiit;n  Inhalt  vor  einer 
Stenose  kontrahiert,  er  eine  gradlinige  l'orm  anzunehmen  sich  be- 
strebt, genau  so,  wie  es  der  Darm  bei  der  Wnrstfabrikation 
macht  Das  Mesenterium  hindert  den  Darm  daran,  die  Form 
eines  geraden  Zylinders  ansunehmen.  Es  entsteht  deshalb  Dehnung 
an  der  Wurzel  des*  Mesenterium,  und  das  ist  es,  was  weh  tut. 
Ich  machte  im  vorigen  Jahre  einen  hierher  gehörigen  Yersuch  in 
einem  Falle,  wo  ich  mehr  als  1  m  lleum  samt  Coecum  und  « inem 
grossen  Stück  des  Coh>n  zu  exstirpieren  liat!i'.  die  einige  ^louate 
vorher  durch  llfO-Colo-^toniie  wegen  iuulti[der  i'istcln  und  nicht 
ausgleichhurer  Verwachsungen  ausgeschlossen  worden  waren. 
Nachdem  unter  lokaler  Anästhesie  und  einer  kurzen  Athernarkoj,e 
das  ganze  ausgeschlossene  Darmrobr  von  allen  Verwachsungen 
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vollständig  gelöst  worden  wjir,  so  dass  es  nur  noch  seine  normale 
Anheftung  an  die  Baticliwand  besass,  klemmte  irli  zuerst  ein  un- 
gefähr 40  cm  langes  Stück  den  lleum  ab  und  blies  es  mit  Luit 
aal  Der  Dam  streckte  sicli  ans,  das  Meseaterinin  warde  steif 
und  breitete  sich  aus  wie  ein  Fftcher.  Es  stand  gespannt  am 
Kfiokgrat,  und  der  Patient  klagte  Aber  Schmeraen»  die  fer- 
schwanden,  sobald  der  Darm  von  der  Luft  entleert  wurde  und 
das  Mesenteriam  seine  gewöhnliche  Lage  wieder  annahm. 

Der  Versuch  wurde  mit  einem  bedeutend  kfirswen  Darm- 
stack  wiederholt.  Es  «eigte  sich  dasselbe  Resultat.  Das  Me- 
senterium wurde  vom  RQckgrat  weg  gedehnt,  und  Patient  bekam 
Schmerz.    Danach  wurde  ein  nur  5 — 6  cm  langes  Darmstück  ab- 

•^esperrt.  Es  wurde  maximal  aufgeblasen,  so  dass  die  Serosa 
barst  und  dass  der  Darm  förmlich  fast  1  <-m  in  das  Mesenterium 
einsank.  l)cr  Patient  hatte  keine  Empiimlung  davon,  :vl»er  als 
man  gleichzeitig  ein  })aar  Augenl)lieke  lang  das  Mesenterium  mit 
den  Fingern  vom  RQckgrat  abzog,  tat  es  weh.  Der  Patient 
wurde  bald  geheilt.  Diese  Beobachtungen  sind  in  voller  Über- 
einstimmung mit  der  angefahrten  Ansicht  Yon  Wilms  fiber  das 
Verhalten  des  Mesenterium  bei  Darmkontraktionen  um  einen 
reichlichen  Darminhalt  proximal  von  einer  Stenose,  eine  Ansicht, 
die,  wie  ich  glaube,  richtig  ist. 

Bei  VoWulns  des  Darmes  oder  einer  Ovarialcyste  wird 

natürlich  der  Schmerz  in  demselben  Masse  vermehrt,  wie  die  Um- 
drehung rascher  geschieht  und  je  mehr  vom  Peritoneum  parietale 
rasch  in  den  Stiel  hineinirezogen  wird.  Geschieht  die  Umdrehung 
langsam  oder  in  wiederholten  Absätzen,  tritt  der  SchmerKshock 
nicht  ein,  der  den  Yolvulus  charakterisieren  soll. 

Schmerzen  durch  Verschiebung  der  Serosa  an  der 
vorderen  Bauch  wand.  Manchmal  liabe  ich  bei  Laparotomien 
einen  mit  in  Koidisalzlosung  getauchtem  dünnen,  glatten  Gummi- 
hands<'liuh  beklcidi  ten  Finger  ui  liie  Hauciihöhle  eiiigcfuhit  unil 
ihn  leij>e  gegen  die  vordere  Bauchwand  gedrückt.  Davon  hat  der 
Patient  keine  Empfindung;  aber  wenn  man  die  Serosa  mit  d«a 
Finger  gegen  die  Muskeln  und  Aponeurosen  der  Bauchwand  ver- 
schiebt, gibt  der  Patient  manchmal  an,  das  als  Berührung  au 
empfinden,  am  häufigsten  als  Schmens,  je  nach  der  geringeren  oder 
grösseren  Empfindlichkeit  des  Patienten  und  nach  dem  Grade  des 
Druckes  und  der  Verschiebung.  Wenn  ich  dann  den  Patienten 
fragte:  «Haben  Sie  irgend  vorher  schon  etwas  Ähnliches  gefähltP^t 
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dann  habe  ich  am  lijiufig->tt'n  soiclic  Antwort'Mi  hekomiuen,  ,Das 
tut  wie  Kolik",  „Dub  ist,  als  weiiu  iiiahuugeu  den  Darm  auf- 
treiben*^, «Dos  ist  wie  heftiges  Kneifen",  «Das  ist  sehlimmw  nls 
Kneifen*.  Ich  habe,  wie  gesagt,  diese  Antworten  erhalten  hei 
Verschiebung  eines  kleinen  Umfanges  der  Serosa,  so  gross  wie 
ein  oder  s^ci  Phalangen  meines  Zeigefingers  an  so  gut  wie  allen 
Teilen  der  vorderen  Banchwand.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
nehme  ich  an,  dass  eine  Verschiebung  der  Serosa  eintritt  und 
Schmerz  ausgelöst  wird,  wenn  eine  Darmschlinge  sich  um  ihren 
Inhalt  zusammenzieht,  liait  wird,  sich  streckt  und  i-ich  gegen  das 
J^t'ritoneum  [»arietalt«  drückt.  Ich  bin  der  Meinunt^,  dass  diese 
Schmerzen  nicht  )doss  bei  „Heus"  vorkuniinen,  sondern  aucli  bei 
rasch  voriilx-i  L;«  lu-nden  Störungen  in  der  I  )arri)peristnltik  hei  ge- 
sunden Menschen.  Von  der  normalen  Peristaltik  liabeu  wir 
keine  Wabroehmang.  Ich  selbst  habe  dieses  .Kneifen"  gefohlt 
und  bestimmt  geglaubt,  es  in  der  Torderen  Bauchwand  lokalisieren 
SU  können,  am  häufigsten  im  linken  unteren  Quadranten.  Am 
häufigsten  habe  ich  es  mit  Kontraktionen  der  Fleznra  sigmoidea 
in  Znsammenhang  gebracht.  Hier  muss  ich  auch  einen  sur  Be- 
leuchtung dienenden  Fall  von  Verschiebung  der  vorderen  Baucb- 
wandserosa  an  der  Brustapertur  durch  ein  mandaringrosses,  etwas 
unebenes,  subseröses  Myom  an  den»  Fundus  uteri  bei  einer  im 
8. — 9.  Monate  Schwancfren  erwähnen.  Sie  war  plötzlich  mit 
heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  gehindertem  Al)gang  von 
Hlähungen  erkrankt.  Ihr  Arzt  hatte  die  l)iagn()se  auf  eine 
Ovarialcyste  mit  Umdrehung  gestellt.  Nach  der  Abtragung  des 
Myoms  unter  Lokalanästhesie  verschwanden  alle  Symptome.  Die 
Ovarien  waren  normal.  Die  Schwangerschaft  nahm  ihren  Fort- 
gang. Ich  kenne  auch  eine  andere  Patientin  mit  einem  kleinen, 
subserösen  Uterusmyom,  die,  als  sie  im  7.  Monate  schwanger  war, 
Schmerzen  i)ekam,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  steigerten.  Sie 
wurden  als  ein  äusserst  schmerzhaftes  Schaben  empfunden  und 
verschwanfleu  nach  der  Entfernung  der  <JeschwuIst. 

Ich  1,'laube  deshalb,  da-s  .Kneifen"  teils  durch  eine  Zerrung 
des  I  »armes  an  seiner  Befestiiruni;  an  «ler  Hauchwand,  teils  durch 
eine  ^  ers(  hirbiini;  der  Hauch wandserosa  hervorL'erufen  wird. 

N\  enn  (iie  Darmwaud  proximal  v*>n  einer  Stenose  bedeutend 
verdickt  und  die  Serosa  rauh  ist,  so  folgt  natürlicherweise  der 
«Darmversteifung*  eine  weit  kräftigere  Verschiebung  der  Bauch- 
wandserosa,  aU  wenn  der  Darm  normale  Wandung  besitzt.  Im 
Gegen-satss  zu  Wilms  bin  ich  der  Ansicht,  dass  dieses  Moment  *— 
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Verschiebung  der  Pnrietnlsorosa  —  nebst  dem  Zug  am  Mesenterium 
die  Ursache  der  Koliksclimei/.cii  t)ei  narinsteuose  ist. 

Reflektorische  iM  us  k  el  s  pa  n  ii  u  n  g.  Auf  eine  akute 
Schmerzempfindung,  die  von  der  parietalen  Serosa  und  Sub^^erosa 
Msgeht,  antwortet  die  Bauchmuskulatur  mit  einer  reflektorischen 
ZasammeiisiekaDg  (Defense  muscaloire).  Bei  einer  heftigen, 
sehr  aasgebreiteten  Peritonealreixung  (Hyperämie,  geringes 
ödem)  ist  der  Baach  „bretthart*  und  die  Respiration  kostal, 
d.  h.  die  ganse  Bauchmaskalatar  mit  dem  Diaphragma  kontrahiert 
sich  reflektorisch.  Hierdurch  wird  in  hohem  Grade  die  Möglich- 
keit der  Re\vegu)i<:en  der  Eingeweide  innerhalb  der  Bauchhöhle 
nnd  dadurch  der  Bauchschmerz  vermindert.  Man  vergleiche  damit 
den  rmstand,  dass  Pat.  mit  heftigen  Bauchschmerzen  dadurch 
Linderung  suchen,  dass  sie  sich  auf  den  Bauch  legen  oder  festen 
Druck  auf  den  Bauch  ausüben.  Der  Aiisl»reitungsbezirk  der 
reflektorischen  Muskelspaunuug  entspricht  ungefähr  der  Aus- 
braitang  der  peritonealen  Reizung  an  der  Bauchwandserosa.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  viel  von  der  «Defense  mnscnlaire''  bei 
mechanischem  Ileus  weiss,  ehe  sich  Peritonitis  daraus  entwickelt. 
Man  muss  z.  B.  jeden  FaU  von  heftigen  Kolikschmeraen  bei  einer 
Darmstenose  genau  beobachten,  um  zu  sehen,  ob  nicht  die  ganze 
Baochmusknlatur  mit  dem  Diaphragma  mit  einer  tonischen  Zu- 
sammenziehiing  antwortet,  um  den  Umfang  der  Darmbewegungen 
und  dadurch  den  Grad  des  Schmerzes  zu  vermindern. 

Bei  akuten,  entzündlichen  Leiden  im  Bauche  hab*^  ich  nicht 
so  oft  Hyperalgesie  in  der  Haut  gefunden,  als  man  glauben 
sollte,  \v»'iin  man  sieh  errinnert,  dass  Dieulafov  flSKU)  für  die 
Diagnose  der  akuten  Appendicitis  seine  „Triade  tiouloureuse**  — 
Hyperalgesie  in  der  Haut,  reflektorische  Muskelspaunuug,  Druck- 
empfindlichkeit, aufstellte.  Ober  Heads  Erklärung  der  Hyperal- 
gesie in  der  Haut  wage  ich  eine  Meinung  nicht  auszusprechen, 
aber  ich  halte  daran  fest,  dass  man,  ehe  man  in  einem  bestimmten 
gegebenen  Falle  Heads  Theorie  gelten  l&sst,  zuerst  darüber  nach« 
denken  soll,  ob  nicht  eine  infektiöse  Lymphangitis  an  der  hinteren 
Baurbwand  und  der  Wirbelsaule  im  betreffenden  Falle  die  Ur- 
sache einer  Hyperästhesie  in  den  dort  gelegenen  sensitiven  Nerven- 
stämmen und  in  den  Spinalganglien  vorliegen  kann.  L  li  hal)e  also 
nur  eine  Arl)<'it>li vpotliese  aiii'irestellt.  In  den  wenii^i-n  l'iilleii 
von  akuter  A jt[)t  n<iicitis,  in  den« n  ich  in  der  let/teii  /«  it,  s-.'it  ich 
über  diese  Verhältnisse  genauer  nachgedacht  habe,  Hyperalgesie 
n  der  Haut  gefunden  habe,  habe  ich  auch  gleichzeitig  Empfind- 
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lichkeit  für  tiefeu  Druck  im  VViukel  zwischen  der  zwölften  liippe 
und  d«m  Erector  dorti  od«r  weiter  unten  am  Rande  dieses  Muskels 
gefanden. 

liei  der  Beurteilung  der  Schmerzen  bei  infektiösen 
Leber«-  und  Gallenblasenleiden  bat  man  sich  zuerst  darua 
Ktt  erinnern,  dose  bekannte  embryologisehe  Pakt«,  meine  Uater- 
saehangen  and  Ramströms  Arbeiten  (s.  S.  408)  alle  sa  der  An* 
nähme  fahren,  dass  die  Leber,  die  Gallen blaae  und  die  ausserhalb 
der  Leber  liegenden  Galllengftnge  keine  Schmerznerven  besttsen. 
Femer  muss  man  si(  h  an  die  Ausbreitung  der  hierher  gehörigen 
Lymphbahnen  an  der  hinteren  Bauchwand  und  am  Diaphragma 
erinnern,  sowie  an  die  Anastomosen  derselben  mit  den  Lymph- 
hahnen am  Duodenum  und  Pankreas.  Man  sieht  dann  ein,  dass 
hei  iiifektiiisen  Leiden  der  Leber  und  der  (iaUenwoge  es  leiclit 
einem  Kramj)f  im  Diaphragnja  kommen  kann  und  dass  den 
Bewegungen  des  Ductus  choledochus,  des  Duodenum  und  des 
Magens  Schmerzen  nachfolgen  können.  Wenn  die  Gallenblase 
sich  krampfhaft  xasammenrieht  and  ihren  Inhalt  aaszatreiben 
sucht,  werden  der  Dactas  cystieos  und  der  Daetns  choledochus 
gestreckt,  and  dadurch  entsteht  Zug  am  Peritoneum  parietale  und 
an  dem  ftasserst  empfindlichen  retroperitonealen  Bindegewebe,  das 
den  Ductus  choledochus  umgibt.  Wenn  man  in  einem  Falle  yon 
Cystostomie  wegen  Cholecystitis  ein  Rohr  wasserdicht  in  die 
Gallenl)Iase  eingenäht  hat,  dann  kann  man,  wenn  die Gallenwege 
offen  sind,  ohne  dass  der  Pat.  etwas  merkt,  100  ccm  und  mehr 
Kochsalzl«"»sung  aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum  liinüber- 
lasseti,  wenn  man  nur  die  Losung  lan*:>;uii  genug  in  die  Gallen- 
blase giesst.  Vermehrt  man  die  Geschwindigkeit  des  f'>irigie«sens, 
dann  klagt  der  Patient  fast  augenblich  über  Schmerzen  im  liücken. 
Der  Dnetas  choledochus  wird  ausgedehnt  und  gestreckt  and  da- 
durch entsteht  Zug  an  den  Gefdhlsnerven  in  der  Serosa  und  Sab> 
serosa  an  der  hinteren  Bauchwand. 

Bei  geschrumpfter  Gallenblase  und  einem  sehr  weiten  Ductus 
choledochas  sind  „Gallensteinschmerzen*,  herrorgerufisn  dareh 
Streckung  oder  Ausdehnung  des  Ductus  choledochus,  andenkbar. 

Es  ist  durchaus  notwendig,  die  Angaben  der  Patienten  über 
ihre  Schmerzen  genau  zu  überlegen;  so  sagte  z.  B.  neulich  ein 
Pat.  mit  akuter  hämorrhagischer  Pankreatitis,  dass  der 
Schmerzanfidl  beg&nne,  als  wenn  ein  Durchbrach  stattfinde  aas 
der  grossen  Ader  am  Racken  in  die  Magengrube.   Die  Sektion 
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ergab  ausser  ßlutiitigt>n  im  Pankreas  eiue  retroperitODeaie  Blutung 

um  die  A.  co»'liara  und  Aorta  herum. 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  es  scliwer  ist,  seine  Scliraerzen 
zu  lokalisieren,  dass  alle  genaue  Lokalisierung  von  Gefülils-£in- 
drfiekeo  eine  Übuogssache  ist. 

Zusammenfassung.  Bei  Beurteilung  von  Schmerzen  im 
Bauche,  and  besonders  bei  den  Leiden,  die  nnter  der  Symptomen- 
gruppe  „Ileus"  verlaufen,  hat  man  eich,  kurz  susammengefaest, 
an  folgendes  zu  erinnern: 

1.  Dass  die  Schmerzen  nicht  von  den  Eingeweiden  des 
Bauchss  ausgehen,  die  nur  vom  N.  sympathicus  und  N.  vagus 
innerviert  werden,  sondern  dam  alle  Schmersen  ausgehen 

2.  von  der  Bauchwand,  und  besonders  von  der  parietalen 
Serosa  und  Subserosa,  die  von  cerebrosospinalen  Nerven  innerviert 
werden; 

3.  cla>s  alles  Ziehen  an  natürlichen  Befestigungen  des  Magens 
und  der  huruie  an  d^r  Haue liwaiid.  ebenso  wie  an  sträng-  oder 
bandturinigen  Adhärenzen  an  <iersell)en  sehr  sclimerzhaft  ist; 

4.  dass  dasselbe  von  Versehiebung  (Zug)  der  parietalen  Serosa 
gegen  die  übrige  Bauchwand  gilt; 

6.  dass  die  meisten  Krankheiten  mit  „Heus*  anfangs  von 
gesteigerter,  meist  vielleicht  nnregelmftsstger  Peristaltik  begleitetsind; 

6.  dass  chemisch  düFerente  Stoffe  —  Inhalt  von  Magen, 
Gallenblase,  Darm,  Abszessen  —  heftigen  Schmerz  hervorrufen, 
wenn  sie  ein  gesundes  oder  hyperümisches  Peritoneum  parietale 
in  der  freien  Bauchhöhle  treffen  (Perforationsschmerz); 

7.  dass  auch  eine  so  geringe  akute  Peritonitis,  wie  man  sie 
als  peritoneale  Reizung  bexeichnet,  in  hohem  Grade  die  Empfind- 
lichkeit der  parietalen  Serosa  vermehrt; 

8.  dass  die  Empfindlichkeit  im  Peritoneum  parietale  mit  ge- 
steigerter Entzündung  zunimmt,  dass  aber,  wenn  diese  einen  ge- 
wissen hohen  Grad  erreicht  hat,  die  Empfindliclikeit  des  Peri- 
toneum parietale  wie<ler  ahnininit,  um  in  manchen  Fällen  ganz 
zu  verscliwinden  (vergleiche  das  Erysipel  in  der  Haut,  besonders 
die  i,';ini;raiio>cn  Formen). 

Ich  i^laul)e,  da>s  wir  auf  den  rechten  Weg  gekommen  sind, 
um  die  Schmerzen  bei  „Ileus"  zu  verstehen,  aber  es  bleibt  hier 
noch  sehr  viel  Arbeit  übrig.  Ich  halte  es  für  einen  sehr 
glücklichen  Gedanken,  die  Anatomen,  Physiologen,  inneren  Arzte 
und  Chirurgen  zu  einer  Diskussion  zusammenzufahren.   Ich  ffthle 
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roicb  nicht  bloss  sehr  geein  t.  soiKii-ni  tmrh  sehr  dankliar  für  das 
Anerljieten,  mit  einem  Einleituiigsvortrage  au  Ihren  Arbeiten  teil- 
nehmen zu  können. 

Die  hierhergehurigen  Arbeiten  des  Verfassers  sind 
folgende: 

Lennftnder,  Über  die  SeDStbilitEt  der  Baachböhle  und  Aber 
lokale  und  allgemeine  Anftsihesie  bei  Brach-  und  Bauchoperationen. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1901. 

Om  kinseln  inom  peritonealhAlan  och  om  lokal  och  allmftn 

narkosviii  hr.'ick-och  buck-oporationor.  Ups.  Lak.  Kurli.  Bd.VI.1901. 

Inkttalgelser  öfver  känseln  i  bukhälän.    Hygiea  1901- 

Beobachtungen  über  die  Sensibilität  in  der  Bauchhöhle.  Mifct. 
o.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.    Bd.  X.  ll>02. 

Ohservations  on  llie  Sensibility  of  the  Abdnnunal  C'avity. 
Translated  hy  Aitimr  K.  Barker  K.H.C.S.     London  100:1 

Fortsatta  stuiiier  ulver  känselu  i  organ  och  vätnader  ocli 
öfTer  lokal  anestcsi.    Ups.  Läk.  Förh.    Bd.  IX.  1903. 

Weitere  Beobachtungen  Aber  Sensibilitftt  in  Organ  und  Ge- 
webe und  aber  lokale  Anfisthesie.  Deutsche  Zeitschr.  £  Chir. 
Bd.  LXXUI.  1904. 

Om  lokal  anestesi  och  om  kinsein  i  oigan  och  Tfifoader, 
forteatta  studier  TT.    Ups.  Läk    Förh.    Bd.  X.  1906. 

Über  lokale  Anätliesie  und  über  Sensibilität  der  Organe  und 
Gewebe,  weitere  Beobachtungen  II.  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med. 
u.  Chir.    Bd.  XV.  I{<0t5, 

Sniiirtor  i  buken,  ett  försök  att  förklara  nägra  af  dem.  Ups. 
Läk.  l  urii.    Bd.  X.  19(K;. 

Leibsehmerzen,  ein  Ver.such,  einige  von  ihnen  zu  erklären. 
Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.    Bd.  XVI.  1906. 

Über  Hofrat  Nothnagels  zweite  Hypothese  der  Darm- 
kolikscb merzen.  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.XVI.  1906. 

Nouvelles  Stüdes  sur  Panesthäsie  locale  et  la  sensibilit^  des 
organes  et  des  tissues.  Gazette  des  Höpitauz.  1906.  No.  89,  40. 
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Studien  mit  der  Perlenprobe 
zur  FunktionsprUfung  des  Verdauungsapparates* 

Von 

Dr.  MAX  EINHORN, 
PioIeMor  der  innerAD  Medisin  an  d«r  New  York  Poetgradiute  Medical  eehool,  New-Yoik. 

In  swei  frftheres  Arbeiten  habe  ich*)  die  physiologischen 
VerhSltnisse  mehrerer  Nfthrsubstanzen  im  Magen  und  Dann,  wie 
man  sie  nach  Befestigung  letzterer  an  P<  rleii  studieren  kann,  an- 
gegeben,  sodann  aach  dieselben  sur  Prüfung  der  Verdanongsfunktion 

herangezogen. 

Im  folgenden  möchte  ich  zunächst  meine  neneren  Erfahrungen 
mit  der  Perlen -Yerdaaongsprobe  mitteilen,  sodann  einige  neue 

Punkte  besprechen. 

Seit  Oktober  1(H)()  bis  Anfang  Mai  1907  liain-  ich  die  Perlen- 
probe  hruifii;  anprtnvandt,  und  erlaube  ich  mir,  in  einer  Tabelle  deren 
Ke&uitate  zubainmcn zustellen. 

(Hier  fülufu  .Ii.   Tiili-lk'U  von  S.  476-486.) 

Sehen  wir  die  Tabelle  durch,  so  kann  man  dieselbe  in  zwei 
grosse  Grujjpen  zerlegen : 

A.  Krankheiten  dos  Verdauurji,'s- A  [)[iarntes  (1 — b8), 

B.  Krankheiten  anderer  Organe  (Oy — 109). 

Gruppe  A. 

Hier  sind  zuo&chst  12  FftUe  Ton  Achylia  gastrica  mit 
14  Proben.  Die  Motilit&t  war  bei  sechs  normal,  bei  fflnf  be- 
schleunigt und  bei  einem  erheblich  verlangsamt  Die  Verdauungs- 
fnnktion  war  bei  sieben  «iemlich  gut  und  bei  ffinf  schlecht,  d.  h. 
die  meisten  Nfthrsobstanzen  kamen  unverändert  zarfick. 


Max  Kinliurn,  Archiv  für  \  eriiuuungakrutikhcileu,   11/U5,   bil.  Xli, 
Heft  1,  «od  1906,  Bd.  XIII,  Heft  1. 
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Tabelle  der  neuen  (Oktober  1906— Mai  1907)  mit  iler  Perlen- 
probe uateraiiehtan  Fille. 


^acu  wieviel 

No. 

Name 

Krankheit 

Stunden  die 
Perlenschnur 
gafttndanwarde 

Resultat 

Bemerkungen 

1 

J*rau  And. 

Achyljagastnca. 

Nach  36  otd. 

Die  U.&ifie  1  hymus  Tor- 
handen,  sonst  alles  ver- 
schwunden, Kerne 
Terschwundon. 

2 

B. 

dto. 

.    89  , 

Fett  vorhanden;  Katgut, 

Gräte,  Fleisch  ver- 
schwunden; die  anderen 
Perlen  gingen  verloren. 

3 

Frau  Ac. 
29.Xil,l90ü 

dto. 

j»    22  n 

Thviuus  und  die  Hälfte 
der  Kartoffel  vorhanden, 
alles  andere  ver- 
schwunden. 

Ultramarin 

ver- 
schwnndeB. 

4 

dto. 
26.  in.  1907 

dto. 

»    24  jt 
• 

Thymus,  Muskel,  Kar- 
toffel  Tornanden;  w&te 
nicht  verwandt,  alles 
andere  Terschwonden, 
Kerne  vorhanden. 

6 

Fraa  F. 

dto. 

»    28  , 

Thymus  nnd  die  Hälfte 

Kartoffel  vorhanden, 
sonstallesTorsch  wunden, 

Kerne  verschwunden. 

Ultramaria 
Spur  vor- 
handen. 

6 

s. 

dto. 

n     24  , 

Thymus  vorhamlen,  ^f, 
der  Kartoffel  vorhanden. 
Kerne  und  alles  andere 
verscliwinulen. 

Ultramarin 

1  Spur  vor- 
1  handen. 

7 

Dr.  J.T.  R. 

dto. 

>    27  , 

Thvmus  und  die  Hälfte 
der  Kartoffel  vorhanden,; 
alles  andere  ver- 
5?ch\vund  en. 

8 

ür.  St. 

dto. 

n     23  , 

Thymus,  Fett, (  träte  und  j 
die  Hälfte  der  Kartoffel 
vorhanden,  alles  andere 
verschwanden.  | 

Ultramarin 
zum  Teil 
vorhanden. 
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No. 

Name 

Krankheit 

Naeb  wieviel 
Staaden  dl« 
Perlensehnar 
gefondeBwarde 

Resultat 

1 

Bemerkungen 

9 

\ 

1  Frau  W. 

Achyliagastrica, 

Nacb20Std. 

Thymus,  Fleisch,  Kar- 
toffel vorhiiTulei),  Kerne 
verschwunden,  alles 
andere  verschwutulen. 

1 

i 

1 
1 

i 

10 

Frau  .Mc.£. 

dto. 

.    26  . 

Thymus,  Kurtoffel  vor- 
handen, Fett  und  Fleisch 
zur  lliilfte  vorhanden, 
Kerne  ziemlich  erhalten, 
alles  andere  ver- 
schwunden. 

1 

11 

E.  S.  N. 
14.x.  190Ö 

dto. 

»    21  9 

Thymns,  Fleisch,  Gräte, 
Katgut,  die  Hälfte  der 

Kartoffel  vorhanden; 

Kerne  and  Fett  Ter- 
schwnnden. 

l  Itramarin 
unverändert, 
Faden  mitKali 
hypermung. 
entftrbt. 

12 

dto. 
20.XI.1906 

dto. 

»    lö  „ 

Thymus,  Fleisch,  Katgut, 
Kartoffel  vorhanden; 
alles  andere  Ter- 
sehwondei). 

Ultramarin 
vorhanden. 

13 

Fraa  H. 

dto. 

i>4 

Ein  Drittel  Thymus 
vorhanden,  alles  andere 
versebwonden.  Kerne 
Tersehwnnden. 

14 

brau  W.K.  15. 

dto. 

n      34  „ 

llalfte  Kartoffel  vor- 
banden, sonst  alles 

V  Af^ttd*  n  Wim  j1  An 

16 

Frau  Sch. 

Aton.  vent., 

Hyper- 
chlorbydrie. 

»    38  » 

Alles  verschwunden. 

Zinksulphid 
zur  xiaine 
vorbanden. 

lö 

K. 

Ilyper- 
chldrhyilrie. 

»    36  » 

Alles  verschwunden. 

17 

C.  S.  P. 

Gastralciu  nerv., 
Colitis. 

»    43  , 

Alles  verschwunden. 

Ultramarin 
verschwand. 
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Einhorn,  Stadien  mit  der  Perlenprobe 


Naeh  wieriel 

No. 

Namo 

Enmkheit 

Standen  die 
PerleHscliDur 
gefunden  wurde 

Resultat 

Bemerkungen 

Mc.  E. 
ßr. 

Frau  A. 
St. 


A. 


M. 


Dr.  G. 


2<i  ,   Frau  D. 


L. 


Atoula  Vi  11(1  iculi, 
Arrhyiiiuiia 
cordis. 

Atoniu  veutriculi, 
Hyp«ir- 
chlorliytlrio. 

dto. 

Ilyper- 
ciilorhydrie  (?). 


Atonin  vontric., 
llypt  i - 
clilorUydrie. 

Hyper- 
cblorhydrie. 

Uypersecretio 
coDtin.  chron. 


IIyi»er- 
clilorliydric, 
Aton.  ventric. 

Hyper- 
cblorbydrie. 


Nach  20  6td.  ,    Alles  verschwunden. 


44 

U 
192 


34 


52 


22  , 


18 


38 


dto.,         !    „    46  » 
Dilatatio  ventric. 


»  I 


Uältte  Fett  vorljaiideu, 
sonst  uUt's 
verschwunden. 

Fett  vorhanden,  sonst 
alles  verschwunden. 

Fett  und  !inll)es  Thymus 
vorhanden.  Kerne  und 
ulle.s  aiuit're  ver- 
seil wund  en. 

Hülbes  Tiiymus  vor- 
handen, Krrne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Spur  Thymus  vor- 
handen, sonst  alles  ver- 
schwunden. 

Il:ill)  Tliyiniis  und  halb 
K  a  r  t  o  tVe  1  \'  o  f  h  a  n  d  e  n , 

Kernt*  vorliancii'n,  sonst 
alles  verschwunden. 

Ein  Viertel  Thymus  und 

Spur  Kartoflfel  vor- 
handen, Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Thymus  ganz.  Kerne  teil- 
weise vorhanden;  alles 
andere  verschwunden. 

Fett  und  Gräte  vor- 
banden, allfs  andere 
verschwunden. 


L  Itraiiia riu 

ver- 
sebwondan. 


Ultramarin 
verschw  und. 


Ultrani  arin 
vorhanden. 

Ultramaria 

ver- 
schwunden. 

Ultramarin 

ver- 
schwunden. 

Ultramarin 

verseil  wund. 
Kali  jterraanir. 
Faden  entfrbt. 

Ultramarin 

v.r- 
bchwunden. 
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No. 


28 


29 


30 


31 


Nsrae 


C. 


Gl. 


M. 


Krankheit 


Nach  wioTiel 
Stunden  die 
Parl«MdiBiir 
gtfuidrawiird» 


Resultat 


Hyper- 
chlorhydiie. 

dto. 


dto., 
Insaff.  valvul., 
mitralis. 


82 


88 


84 


Dr.  R.  Hyper 
25.111. 1907  {  chlorhydrie, 

Dilatatio  ventric. 
Colitis. 

dto. 


85 


86 


87 


dto. 
16.1V.  1907 

St. 


Dr.  B. 


Gastritis  diron. 


dto. 


NaehSSStd. 


24  . 


Frau  J. 


P. 


1. 


dto., 

Enteritis  ehron. 

Enteritis  ehr. 
Atonia  ventric. 

Atonia  ventric, 
Constip.  spastica. 


28 


.  18 


»  27  , 
j»    86  » 


17  n 


30 


47 


Thymus,  Gräte  vor- 
handen; Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Fett,  hiilb  Thymus  und 

liall)  Kartoffel  vor- 
handen; Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Thymus,  Fett,  halb  Kar- 
toffel vorhanden;  Kerne 
and  alles  andere 
verschwunden. 

Thymus,  Fleisch,  Gräte, 

Kartoffel  vorhanden; 
Kerne  und  alles  andere 
verschwunden. 

Alles  verschwunden. 

Ein  Drittel  Kartoffel  vor- 
handen, alles  andere 
verschwanden. 

Spar  Thymus  und  Spur 

Kartoffel  vorhanden, 
Kerne  und  alles  andere 
verschwunden. 

Halbe  Kartoffel  und  Fett 
vorbanden,  alles  andere 
verschw^unden. 

Spur  Thymus  vorhanden, 
alle»  andere  und  Kerne 
verseil  wunden. 

Ein  Drittel  Thymus  vor- 
handen, Kerne  und  alles 
andere  verschwttoden. 


Bemerkimg^a 


Ultramarin 
vorhanden. 


▲reUv  Ittr  V*r<UanniAnnkh«iteB.  Bd.  XIU,  Bett  6. 
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Eiahora,  Stadien  mit  der  Perlenprob« 


Nach 

wieviel 

No. 

Name 

Krankheit 

Stnnden  die 
PerleDsohnor 
geftindeBirorde 

Reeultat 

Bemerk  angen 

88 

Dilatatio  Tentrie. 

NachSOStd. 

Aneeer  Spur  Fett  alles 

20.  IX.  1906 

GoDstip.  spastica. 

▼ersdiwanden. 

89 

dto. 
28.  IX.  1906 

dto. 

69 

m 

Spur  Thym  ns  vorhanden, 
Kerne  Terschwunden, 
alles  andere  rer- 
schwunden. 

Ultramarin 

ver- 
schwanden. 

40 

Kev.  K. 

Atonia  Tentrie, 
Migrfine. 

n 

86 

Allee  Yerechwnnden. 

41 

Frau  McG. 

An&mie^ 
Higrftne, 
Atonia  ventrie. 

n 

82 

■ 

AUes  ▼ersehwnnden, 
Fettperle  rerloren 
gflgaugen. 

1 

42 

W. 

Atonitt  ventric, 
period.  Erbrech., 

Oonstip.  sjtnstiea. 

n 

2(i 

n 

1  Fett  und  Kartoffel  vor- 
handen, allet  Midere 
Terschwunden.  1 

43 

Frl.  K. 

Constip.spasticu, 

n 

46 

n 

Thymus  und  Fett  vor- 

Faden 

Colitis. 

handen,  alles  andere 

graublau. 

Torseh  wanden. 

44 

Dr.  F. 
12.  X.  1906 

£nteritis  chrou. 

54 

n 

Fett  vorhanden,  alles  ' 
andere  verschwunden. 

Ultramarin 
verschwund. 

AK 

ur.  r . 

25.  X.  1906 

CllO. 

» 

65 

» 

iitWi  1/1  iiTc'i  1  u\ nius  vor- 
handen, alles  andere  und 
Kerne  verschwunden. 

u  iiraiuariu 

ver- 
schwunden. 

46 

• 

Frl.  M. 

Knteroptosis, 
£<nteritis  ehr. 

» 

20 

Gräte,  Fett  und  halbe 
i^arioiiei  voruanuen  j  aiies 
andere  verschwunden. 

47 

Mc.  N. 

Enteritis  chron., 
Dilatatio  wwt 

28 

» 

SpurThymus,  ein  Drittel 

Kartoffel  vorhanden; 
aiios  auQcFo  BowiB  JkWue 
verschwanden. 

Ultramarin 

ver- 
scnwunfivD. 

i  ^• 

1 

Enteritis  cbrou. 

n 

22 

m 

Thymus,  ein  Drittel  Kar- 

Ultramarin 

48^ 

1 

» 

toffel  vorhanden;  alles 
andere  sowie  Kerne 
verschwanden. 

ver- 
schwanden. 
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1 

I 

Naeh  iri«Ti«l 

1 

No. 

Name 

Krankheit 

StuudeD  die 
Perlenaehnur 
gefunden  wurde 

T>                Ii  A 

Resultat 

liemerkungen 

49 

Dr.  ß. 

Enteritis  cliron., 

Nach 

38Std. 

Alles  verschwunden. 

Ultramarin 

TT 

riyper- 

ver- 

ehlorhydrie. 

schwanden. 

50 

R. 

Constipattio. 

U 

n 

Thymus  vorhanden, 
Kerne  und  allea  andere 
venehwanden. 

Ultramarin 
▼orhanden, 
Faden  mit  Kali 
permang.  entf. 

51 

Fna  St 

Coil8ti|i..Sj)Ustn-;i. 

56 

» 

Alles  ▼«rschwanden. 

Ultramarin 

verschwand. 

52 

Fraa  K. 
29. 1.  1907 

Gaatritis  chron., 
EnteritiB  ehron., 
pilatatio  yent 

15 

Thymus,  Kartoffel, 
Fleisch,  Katgat,  Gr&te 
vorbanden  Kerne  and 

Fett  Tenchwanden. 

Ultramarin 

▼er- 
sdiwanden. 

68 

dto. 
1.  U.  1907 

dto. 

» 

80 

Th^ue  and  Fett  Tor- 
handen,  alles  andere 
Tersehwonden. 

64 

Frt  D. 

Enteraigie. 

m 

29 

KartoiielfHilfteTliymas 

und  Hälfte  Fett  vor- 

1            1              TT"                          1  II 

h  an  den;  Herne  und  alles 
andere  Terschwnnden. 

Ultramarin 

ver- 
schwanden. 

• 

55 

Frau  M. 

t 

1  • 

ColalgiaEnteritis 
membran. 
Oonstipatio. 

90 

» 

Alles  veraehwanden. 

56 

1  0. 

Colitis. 

43 

n 

Alles  Twrschwunden. 

57 

0.  D. 
1  24. 1.  1907 

Gastritis  chron., 
Enteritis  chron. 

14 

n 

Thymus,  KartoflFel, 
Fleisch  vorhanden;  alles 

Ultramarin 
vorhanden. 

andere  und  Kerne  ver- 

schwunden. 

58 

(ItO. 

dto. 

26 

n 

Thymus  und  ein  Viertel 

,  2.  ü.  1907 

KartoflFel  vorhauden, 

1 

1 

t 

Kerne  und  alles  andere 

> 

verschwunden. 

69  1 
1 

(ItO. 

1 12.  III.  1907 

dto. 

64 

n 

Alles  verschwunden. 

Digitized  by  Gt) 


48S  Binkora,  Stadira  mit  dtr  Ptrl«n]Mrob« 


Nach 

Stunden  die 
Perlenschnur 
gofuoden  wurde 

Bemerk  ongso 

eo 

1 

1  Frau  B. 

GolitU, 
NearMtbenie. 

Nach  55  Std. 

E'w  Drittel  Thymus  vor- 
handen, Kerne  and  alles 

uawrv  Toiovowiuiucu. 

1 

61 

Frau  Scb. 

Adipositas, 

Dyspepsia 

intsstiiiftlis. 

Thymus,  Fleisch,  Gräte 
vorhanden;  Kartoffel, 

i\.atgut  nna  Herne  Ter» 
schwanden;  Fettperle 
Terioren  gegangen. 

62 

A. 

Magengeschwür. 

n      22  , 

Thymus,  Kartofiel  Tor> 
nanoen,  ikerne  ana  aues 
andere  ▼erschwanden. 

63 

S. 

dto. 

Fett  and  ein  Drittel 
jLnymas  ▼onuunaen, 
Kerne  and  alles  andere 
verschwanden. 

64 

AI. 

Splenomegalie. 

»    71  . 

Thymus  und  Fett  Tor- 

nanoen,  ikeme  ana  alles 
andere  Terschwanden. 

66 

K. 

dt<». 

.     18  , 

Thymus  und  Kartoffel 
vorhanden,  Kerne  nnd 
aues  anaere  ver- 
schwanden. 

66 

G. 

dto. 

.     34  „ 

Fett  und  Gräte  ganz, 
Thymus  and  Kerne  teil- 
weise  rorhanden;  alles 
andere  verschwanden. 

Ultraiuartn 
▼orhauiien. 

67 

Fran  N. 

Gastralgia. 

»    38  „ 

Alles  verschwunden. 

68 

Dr.  E. 

Flatttlentia. 

•    20  . 

Kartoffi'l  voi  liandei),  alles 
andere  verschwunden. 

69 

N, 

Ischias. 

.    23  , 

Alles  versrliwundfi). 

Ultramarii» 

Thvmus  und  KaitoÜei  , 
nicht  gefunden. 

vorhanden. 
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1 

1 

Nadi  wieTi«! 

Mo. 

! 

Name 

Krankheit 

Standen  di« 
Perlonschnnr 
gefanden  wurde 

Resultat 

Bemerkungen 

70, 

F. 

Myelitis. 

Nach  26  Std. 

Die  Hälfte  Tliymus  und 

1 

die  Hälfte  Kartoffel  Tor- 

1 

1 

handen.  Kerne  grOseten- 

teils  ▼ersehwonden,  alles 

1 

■ 

andere  Tersehwanden. 

71  , 

L. 

Pneomome. 

92 

Alles  Tersehwand«!. 

1  Tag  nach 
Krise. 

72 

B. 

Artemskleroae. 

» 

45 

• 

dto. 

73 

P. 

Mftlaria. 

18 

Fett,  halbeThymns,  halbe 

Kartoffel  Torhaoden; 
sonst  alles  Tersehwanden. 

74 

! 

■ 

t  K. 

dto. 

27 

FettjThymns,  halbeKar- 
toffsl  Torhanden;  Kerne 
and  alles  andere  Ter- 
sehwanden. 

Fieberfrei. 

76 

1 

« 

1 

w. 

dto. 

• 

» 

41 

a 

Gräte,  Fett,  ein  Drittel 
Thymus  Torhanden ;  alles 
andere  verschwunden. 

76 

K. 

Diabetes 
mellitiu. 

AR 
OD 

9 

Halbe  Thymus  vor- 
handen. Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

77 

Frau  W. 

dto. 

24 

Alles  Tersehwanden. 

78 

L. 

dto. 

• 

» 

264 

Halbe  Thymus, halb  Fett 
vorhanden.  Kerne  nnd 
alles  andere  Ter- 
sehwanden. 

79 

Frau  A. 

Enteroptosis, 

beidorsoitisxe 
Nepliroptose, 
Hepatoptosis. 

82 

n 

Spur  Thymus  und  Spur 
Fett  vorhanden,  Kerne 
und  alles  andere  ver- 
seil wu  nden. 

80 

Ch. 

Typhus  abdom. 

18 

Thy  ni  u  s,  G  riite,  K  artoffel 
vorhanden,  Kerne  und 
alles  andere  ver- 
schwanden. 

Stadium 
i  remissionis. 

i 

> 

l 
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Naeb  wiaviel 

XIMIIO 

Standen  die 
Perlenschnur 
gefanden  wurde 

RA/m       V  nniVAn 

81 

K. 

Typhus  ahdom. 

Nach  41  Std. 

Alles  vorhanden. 

Stadium 

6.  IV.  1907 

remisslonis. 

82 

dto. 

dto. 

19 

Fett,  Gräte,  halbe 

Temperatur 

18.  IV.  1907 

Thymus,  halbe  Kartoffel 

1  Woche 

vorhanden ;  alles  andere 
Twschwnnden. 

normaL 

88 

Er. 

dto. 

16 

Thymus,  Grite,  Fleisch, 
zweiDrittd  Kartoffel  Tor- 
handen;  Kerne  und  alles 
andere  Tersohwonden. 

Fieber- 
stadiam. 

• 

84 

D. 

dto. 

» 

102 

n 

Gr&te,Fett,Thymus  vor- 
banden; Kerne  and  alles 
andere  verschwunden. 

Fieber« 
Stadium. 

86 

P. 

dto. 

22 

n 

Gräte,  Thymus  vor- 
handen; Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Auf  der 
Fieberhöhe. 

86 

Ki. 

dto. 

i> 

21 

n 

Fett  und  ein  Viertel 
Thymus  vorhanden, alles 
andere  verschwunden. 

87 

Frau  L. 

Cholelitkiasis. 

n 

U 

Spur  KnrtnflPel  vor- 
handen. :illt'>  andere 
veixliw  umltMi. 

Ultramarin 
vorhanden. 

88 

A. 

Cliolelitliiasis, 
Ikterus. 

n 

» 

Kartoffel,  halheThymus, 

ein  Dritt»'!  Fett  vor- 
handen ;  Kerne  vereinzelt 
vorhanden,  aUes  andere 
verscnwunaen. 

flu 

f  nn  ocn. 

Ikl  63*118. 

1 

1  » 

I 

40 

n 

opur  xnn  Tornanaen, 

AAfiftt  aIIas  VAI*M>kwiin<]AII 

90 

B. 

dto. 

1  » 

I 

1 

40 

w 

Fett,  halbe  Thymus  vor- 
handen; Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

91 

L. 

Ikteras,  Hepatis 

18 

rt 

Alles  vorhanden,  Kerne 

UHramarin 

8.  XII.  1906 

gummosa. 

1  • 

teilweise  vorhanden. 

vorhanden. 
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! 

Nuh  wieriel 

1 

No. 

1  Name 

Krankheit 

Stunden 

Perlenach 

di« 

mar 

Resultat 

Bemerkungen 

gefondeo  wurde 

1 

92 

L. 

Ikterus,  Hepatis 

Nach  28  Std. 

1 

Gräte,  Kartoßcl,  1  liymus, 

Ultraniariu 

18.X1I.1906 

gummosa. 

Hälfte  Fett  vorhanden; 
alles  andere  ver- 
sehwondeii. 

vorbanden. 

98 

dto. 
9.  I.  1907 

dto. 

16 

Alles  vorhanden  ausser 
Katgut,  Earno  ver- 
schwanden. 

94 

M. 

Girrhosaaliepatis, 
Ascites. 

n 

59 

Allee  Terschwonden. 

96 

Z. 

37.  n.  1907 

dto. 

ond  allgemeine 
Miliftr- 
tnberkolose. 

19 

Allee  vorhanden. 

96 

dto. 
Il.in.l907 

dto. 

• 

2S 

dto. 

Kerne  toilweise  vor- 

* 

banden. 

07 

i 

D. 

1 

Cirrhosis  hepatis, 
Pleoritis. 

87 

Fett  und  ein  Drittel 
Thy  mnavorhanden,  sonst 

alles  verschwunden. 

98 

H. 

Cirrhosis  hepatis, 
Iktoras,  Ascites. 

m 

.  18 

n 

Gräte,  KartoflFel,  Thymus, 
Hälfte  Fett  vorhanden; 
Kerne  und  alles  andere 
verschwunden. 

99 

B. 

Cirrhosis  hepatis. 

n 

89 

n 

Spur  Fett  und  Spur 
Thymu.s  vorhanden, sonst 

II                          t  1 

alles  verschwunden. 

100 

D. 

lO.Xir.  1906 

Cirrhosis  hepatis, 
Ulc.  ventric. 

9 

80 

n 

Ausser  Spur  Kartoffel 
alles  verschwunden. 

Ultramarin 
ve  rschwund. 

101  1 

i 

(ItO. 

dto. 

n 

38 

n 

Hälfte  Fett,  Spur  knr-  ' 

L  Itramarin 

18.x  11.  1U06 

toffel  vorhanden;  alles  j 
andere  verschwunden. 

vorhanden. 

102 

Frau  St. 

Ikterus, 
Carcinoma  ven- 
triculi  etiiepatis  \ 

17 

n 

Kartoffel,  Tliyujus  vor- 
handen; Kerne  und  alles 
andere  verschwunden. 

Ultramarin 
vorhanden. 
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Nach  wieviel 

No. 

Name 

Krankheit 

9mMQ6ii  ara 
Perleniohnar 
gefondan  wurde 

Resultat 

Bemerkungen 

103 

Dr.  C. 

Ikterus,  Tumor 

Nach  18Std. 

Alles  vorliun<if>ri  ausser 

HCl  -f  Ac. 

10.  IV,  1907 

hepatis. 

Katgut,  KtTiie  ver- 
schwunden. 

=  60. 

104 

dto. 
20.IV.1Ü07 

dto. 

Fett,  Thymus,  Gräte 
vorhanden;  Kerne  vor- 
handen, alles  andere 
Terschwanden. 

105 

dto. 
80.IV.1907 

dto. 

n     46  , 

Gr&te,  Fett,  ein  Drittel 

Thymus  Torfauiden; 
Kenie  und  alles  andere 
TerMhwandeB. 

1 

106 

W. 

Aneurysma 
awtae. 

Fett,  Grifte  vorhandeo; 
alles  andere  Ter- 
schwanden. 

107 

R. 

Plooritis, 
Eosmophüie. 

»    ^  » 

Grifce,  Thymus  Tor- 
handen;  Kerne  und  alles 
andere  Terschwanden. 

108 

G. 

THchinosis. 

n      16  « 

Gräte  and  Fett  vor- 
handen, alles  Qbrige 
verschwunden. 

109 

Gr. 

Delirinm 
tremens. 

n     10  . 

Alles  vorhanden  ausser 

Fett,  Kerne  ver- 
schwunden. 

15  Fälle  von  llyperchlorbydrie  zeigten  eine  verlangsamte 
Hotilit&t  bei  Tier,  eine  beschleunigte  bei  iweien,  wihrend  der  Rest 
normale  Motilit&t  aufwies. 

Die  Verdauungsfnnktion  war  gut  bei  Tier,  wihrend  bei  zweien 
ichStörungen  Ter8chiedenerNährsubstansenfiind;bei  dreien  darunter 
bestand  Herabsetzung  der  Fettverdauung,  bei  dreien  eine  alleinige 
Verminderung  der  Stärkeverdauung,  während  sich  bei  vier  eine 
Kombination  von  mangelhafter  Stärke-  und  Fett  Verdauung  vor- 
fand, bei  einem  mangelhafte  Eiweiss-  und  Stärkeverdauung 
bestand. 

Fall  17,  nervöse  Gastralgie  mit  Kolitis,  und  Fall  IS,  Magen- 
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atonie  nebst  Heniurythmie,  zei^n  eine  normale  Verdaaangs- 

funktion. 

In  drei  Fällen  von  Magenkatarrh  (33 — 35)  war  die  Motilität 
zweimal  beschleunigt  und  einmal  normal,  wahrend  die  Verdauiings- 
funktion  eine  gute  war,  mit  Ausnahme  der  Stärke,  wo  eine  leichte 
Störung  vorlag. 

Sechs  F&Ue  von  chronischer  Enteritis  (36,  44,  46,  47,  48, 
49)  zeigten  in  dreien  normale,  einmal  beschleunigte  und  in  nreien 
verlangsamte  Motilität.  Die  Verdaaangsfhnktion  war  bei  sweien 
gut  and  bei  Tier  gestört;  bei  einem  war  nnr  eine  Herabsetsang 
der  Fettverdauung,  bei  einem  der  Fett-  nnd  StSrkeinerdaaang, 
bei  zweien  lediglich  der  St&rkeverduuung  vorhanden. 

Fünf  Falle  von  chronischer  Verstopfung  (37,  38,  43,  50,  51) 
zeigten  einmal  normale  und  viermal  verlangsamte  Motilität.  Die 
Yerdauungsfunktion  war  bei  vier  gut  und  nur  einmal  (43}  die 
Fettverdauung  herabgesetzt. 

In  zwei  Fullen  von  Magenatonie  und  Migräne  (40,  41)  war 
sowohl  Motilit&t  wie  Verdauangsfunktion  gut. 

In  einemFaÜTonMagenatonie  nndperiodkehemErbrechen  (42) 
war  die  MotUitftt  normal,  die  Verdanangsfonktion  f&r  Fett  and 
Stirke  herabgesetst.  Zwei  Fille  Ton  schwerer  chronischer  Gastro- 
enteritis (52 — 57)  seigten  sueist  beschleunigte  Motilit&t  und 
sehlechte  Yerdaaungsfunktion,  später  nach  eingeleiteter  Behandlang 
eine  mehr  normale  Motilit&t  und  erheblich  bessere  Yerdaanngs« 
funktion. 

Ein  Fall  von  Knteralgie  (54)  zeigte  normale  Motilität  und 
geäturte  Verdauung  für  Fett  und  Stärke. 

Drei  Fälle  von  Kolitis  (55,56,60)  zeigten  alle  verlangsamte 
Motilität,  aber  gute  Verdauung. 

Fall  61,  Fettsucht  und  Darmdyspepsie,  zeigte  eine  verlang- 
samte  Motilit&t  and  schlechte  Einweissverdauang. 

Zwei  F&Ue  von  MagengeschwOr  (62,  68)  zeigten  einmal 
normale  and  einmal  verlangsamte  Motilltftt;  in  dem  einen  fand 
sich  gestörte  St&rkeTerdanang,  in  dem  anderen  gestörte  Fett- 
TOrdauung  vor. 

Drei  Fälle  von  Splenomegalie  (64,  65,  66)  seigten  einmal 
normale,  einmal  beschleunigte  und  einmal  verlangsamte  Motilität. 
Bei  zweien  fand  sich  gestörte  Fettverdauuug,  bei  einem  gestörte 
Stärkeverdauung. 

Fall  B7,  nervöse  (jastralgif,  wies  etwas  verlangsamte  Motilit&t, 
aber  recht  gute  Verdauung  auf. 
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Fall  68,  Flatulenz,  zeigte  beschleunigte  Motilität  und  gestörte 
Stärke  Verdauung. 

Gruppe  ß. 

Ein  Fiill  von  Tschius  (69)  zeig^te  gute  Motilität  und  Verdauung; 
ein  Fall  von  Myelitis  (70)  gute  Motilität  und  etwas  gestörte  Stärke- 
verdauung. 

Ein  Fall  Yon  P^ftumonie  (71)  zeigte  im  fieberfreien  Stadiam 
▼erlaagsunte  Motilität  und  gate  Yerdaoimgsfuitktioa. 

Ein  Fall  ron^Arteriosklerose  (72)  zeigte  Terlangsamte  Hotilit&t 
and  gute  Yerdaanng. 

Drei  F&lle  yon  schwerer  Malaria  (78,  74,  76)  seigten  awei- 
mal  gate,  einmal  etwas  verlangsamte  Motilität,  während  die  Yer- 
daaongsfanktion  für  Fett  bei  allen,  für  Stftrke  bei  zweien  ge- 
stört  war. 

Zwei  F&lle  von  Diabetes  mellitos  ohne  Koma  (70,  77)  zeigten 
einmal  normale  und  einmal  verlangsamte  Motilität;  aber  ein  Fall 
von  Diabetes  mellitus  mit  leiclitem  Koma  und  etwas  Fieber  (78) 
zeigte  beträchtlich  verlangsamte  Motilität  (11  Tage)  and  herab- 
gesetzte Fettvrrdauung. 

Bei  einem  Falle  von  SpUnchnopt08e(79}  bestand  gute  Motilität 
und  Verdau tmg. 

Sechs  Falle  von  Abdominaltyphus  (80,  81,  83,  84,  85,  8i>) 
wiesen  einmal  beschleonigte,  einmal  verlangsamte  and  Tiermal 
normale  Motilit&t  auf.  Die  Yerdaanngsfunktion  war  eine  absolut 
schleehte  bei  zweien,  w&hrend  sich  bei  vier  eine  Störung  entweder 
der  St&rke-  nnd  Fettverdauang  oder  der  FettTerdauung  allein 
vorfand*  Gr&ten  fanden  sich  nar  bei  fAnf,  während  Thymus 
bei  allen  vorhanden  war.  Fall  K.  (81,  82)  ist  besonders  inter« 
essant,  indem  sioh  hier  witlirt  nd  des  Fieberstadiums  sämtliche 
Nfihrsubstanzen  unversf^lirt  wit'derfauden,  während  eine  Woche 
nach  Kintritt  der  normalen  Temperatur  die  Verdauuugsfunktion 
sich  erheblich  besserte. 

F.in  Fall  von  (Gallensteinen  ohne  Ikterus  (87)  zeigte  normale 
Frochorese  und  Verdauungstunktion. 

Drei  Fälle  von  Ikterus  (88,  89,  »K))  zeigten  einmal  normale 
und  zweimal  etwas  verlangsamte  Prochorese.  Die  Fettverdauung 
war  bei  allen,  die  Stärkeverdauung  nur  bei  einem  gestört. 

Ein  Fall  von  syphilitischem  Lebertumor  mit  chronischem 
Ikterus  (Ol,  92,  93)  zeigte  eine  normale,  zuweilen  beschleonigte 
Prochorese  und  eine  absolut  schlechte  Yerdanungsfunktion,  indem 
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sich  beinahe  alle  Nährsubstanzen  unversehrt  wiederfanden.  -Sechs 
Fülle  von  Lebercirrhose  (94,  95,  96,  98,  99,  100)  wiesen  nur 
zweimal  eine  verspätete  Prochorcse  auf.  Die  Yerdauuni^sfunktion 
war  bei  zweien  gat,  bei  einem,  mit  Miliartaberkulsoe  kompliziert, 
absolat  schlecht,  indem  sich  alle  Substansen  «iiTersehrt  wieder- 
Isnden;  bei  dreien  war  die  Fett-  und  Stftrkeverdaanng  oder  die 
FettTcrdaanng  allein  ungenügend. 

Fall  102,  Magen-  und  LeberkarainonL  mit  Ikteros,  zeigte 
beschleunigte  Prochorese  und  gestörte  StftrkeTerdauung. 

S&a  Fall  TOD  malignem  Lebertnmor  mit  chronischem  Ikterus 
(108,  104,  105)  zeigte  einmal  etwas  beschleunigte,  zweimal  etwas 
vcrlani^samte  Prochorese  und  gewöhnlich  schlechte  Yerdauangs- 
funktion.  Einmal  fanden  sich  s&mtliche  Kerne  wohl  erhalten  im 
Stuhl  vor. 

Fall  106,  Aneurysma  aortap,  reichte  eine  erheblich  verlang- 
samte Prorliorese  und  schlechte  Fettverdauung. 

Fall  107,  Pleuritis  und  Eosinophilie,  wies  eine  verlangsamte 
Prochorese,  aber  gute  Verdauungsfunktion  auf. 

In  einem  Falle  von  Trichinose  (lOS)  bestand  beschleunigte 
Motilität  und  schlechte  Fettverdauung. 

Ein  Fall  von  Delirium  tremens  (109)  wies  etwas  beschleunigte 
Prochorese  und  eine  absolut  schlechte  Verdanungsfanktion  an£ 
Es  £snd  sich  alles  ziemlich  unversehrt  wieder,  ausser  Fett;  die 
Kerne  waren  gleichfalls  verschwunden. 

Aus  obigem  ist  zu  ersehen,  dass  die  Perlenprobe  ein  treues 
Spiegelbild  der  Verdauung  darbietet;  so  findet  sich  öfters  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  ein  viel  schlechterer  Yerdauungssustand,  als 

in  der  Rekonvaleszenz. 

Die  Ergebnisse  sind  bei  derselben  Krankheit  nicht  immer 
gleiche,  weil  sich  individuelle  Eigenschaften  der  Verdauung  des 
betreffenden  Patienten  geltend  machen. 

Eine  ausgesprochene  Verdauungstunktionsstörung  (für  beinahe 
samtliche  Niilirsubstanzen)  findet  sich  in  kuapj)  iler  Hälfte  aller 
Fälle  von  Acliylic,  fernt'r  liei  Delirium  tremens,  in  einigen  schweren 
Füllen  von  Gastroenteritis  und  manchmal  beim  Abdominah y plius. 

Herabsetzung  der  Stärkeverdauung  ist  ein  sehr  häufiges 
Ereignis  und  findet  sich  oft  vertreten,  dagegen  kommt  eine  alleinige 
Störung  der  Eiweissverdauung  recht  selten  vor. 

Bei  rein  nervösen  Affektionen,  bei  reiner  Kolitis  und  Ver- 
stopfung ist  die  Verdauungsfunktion  gewöhnlich  eine  recht  gute. 
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Im  Anschluss  an  di*>  Perlenprobe  möchte  ich  hier  noch  eioige 
Funkte,  die  die  Fuuktiouäächätzung  betreffeD,  besprechen. 

B«i  d«r  Frfifniig  der  VerdftnungsfunktaoB  des  Yerdaauags- 
ftppsratee  ist  es  Yon  Wichtigkeit,  spezifiaehe  Sabttuten  fÄr  die 
T&tigkeit  in  den  Teradiiedaien  AlMclinittea  dieses  langen  EanaU 
EU  baben. 

Schmidt*)  hat  zwei  solche  Substanzen  angegeben,  n&mlich 
das  Bindegewebe  für  den  Magen,  und  Kerne  für  das  Pankreas. 
Was  das  Bindegewebe  betrifft,  so  habe  ich  bereits  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  dasselbe  aiirh  im  Darm  verdaut  werden  kann, 
wie  dies  verschiedene  Katputversuche  beweisen.  Nun  behauptet 
Schmidt,  dass  sich  vielleicht  Katgut  anders  verliillt  als  rohes 
Bindegewebe.  Um  diese  Frage  zu  klären,  wurde  folgender  Versuch 
angestellt:  Ein  gleich  grosses  Stück  rohes  Bindegewebe  wird  in 
6  ccm  Magensaftfiltrat,  tm  anderes  in  6  cem  yerdflnnter  Trypsin- 
lOsung  (Fairchild  1 — 3)  bei  Blatw&nne  stdien  gelassen. 

Nach  einer  Stunde  ist  das  StQck  Bindegewebe  im  Magensaft 
bereits  ganz  verschwanden. 

In  der  Trypsinlösung  ist  nach  S4  Stunden  nur  noch  */u  des 
ursprünglichen  StQckes  vorhanden;  nach  48  Standen  ist  kaam  noch 
eine  Spur  davon  zu  erkennen. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  dt-r  Magensaft  unvergleichlich 
heftiger  das  Bindegewebe  anijreift,  dass  aber  trotzdem  das  Trypsin, 
wenn  auch  sehr  langsam,  dasselbe  zu  verdauen  imstande  ist. 

Dies  stimmt  auch  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
Lewiuskis^)  überein,  der  mehrere  Fälle  von  Achylie  beobachtet 
hat,  wo,  laut  Aasweis  der  Fiaesantersuchung  nach  Schmidt, 
die  Bindegewebsverdaaang  eine  gute  war.  Andererseits  gab  es 
Fälle  mit  normalem  Magensaft  and  schiechter  Bindegewebs- 
verdnuang. 

Aach  die  Grätenverdauung  kann  ohne  Magensaft  von  statten 
gehen,  wie  ich  dies  in  meiner  früheren  Arbeit  angegeben  habe, 
und  wie  dies  auch  aus  der  obenstehenden  Tabelle  (vgl.  S.  476) 
hervorgeht  (Fall  1,  2,  8,  5,  Acliylie  und  Schwund  der  Gräte). 

I>a  diese  Nähvsubstaiizt  n  (Bindegewebe,  Katgut.  Grate)  nicht 
genügend  für  d»*n  NacliwiMs  des  Magensaftes  sind,  habe  ich  mich 
nach  anderen  Indikatoren  umgesehen    Von  mehreren  Substanzen, 

'  Schmidt  and  Strasburger:  Die  FftsM  dM  Meosohaa.  Aofl. 

Berlin  1D03. 

*)  Ltiwinski,  Sablis  Deaaioiii probe  and  Ad.  Scbmidts  BiadAgewabi- 
ftrob«.  Maaeb.  m«<t.  Woeheaiehr.   1907.  No.  9. 
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die  ich  zu  iliesem  Zwecke  benutzte  (Kali  hypermangtin- Faden;. 
Faden  imprägniert  mit  Zinn-Eisencyanat  (So,  [Fe  (GN)«],)-|-Eise]i- 
phosphat  (Fe,  (PO4),);  Zinksnlfid  etc.),  hat  sich  clms  ültranuurm- 
blso  am  geeignetsten  erwiesen.  Ultraaarinblaa  stellt  n&mlich  ein 
bUnes  Pigment  dar,  das  sich  bei  Anwesenheit  von  HCl  anter 
HtS-Entwicklang  aaflftst»  jedoch  in  Alkalien  nnd  neatralen  Medien 
unveränderlich  ist.  Das  Ultramnrinblau  wäre  ein  idealer  Indikater 
für  den  HCl- Nachweis,  wenn  nicht  organische  S&uren  es  auflösen 
könnten.  Da^  tun  sie  jedoch,  wenn  auch  in  geringerem  Masse 
als  iiCl,  und  deswegen  konnte  auch  das  UJtramarinblau  nicht  als 

sicherer  Indikator  von  HCl  gelten. 

Ich  iiKM  htt'  jrdocli  meine  Versuche  mit  Ultramarinblau  an- 
geben, weil  üehr  iiäuiig  eine  Übereinstimmung  von  HCl-Anwesen- 
heit  und  Ultramarinblauschwund  erzielt  wurde. 

Die  Probe   wurde   so   ausgeführt,  dass   eine  kleine  Menge 
(0,01  g)  Ultramarinblaupulver  in  das  Thymuss&ckchen  (es  wurde 
dann  dasselbe  ans  dünner  Leinwand  hergestellt,  anstatt  ans  Gase)- 
hineingetan  wurde.   So  enthielt  die  Verdannngskapsel  in  diesen 
Fillen  die  sechs  Üblichen  Prflfungssnbstansen  nebst  Ultramarinblan. 

Tabelle 

der  Fälle,  in  denen  Ultramarinblau  angt^wendet  wurde. 

Ultramarin  l>  1  au 
16  Fälle  mit  Magensaft  rerschwunden 
6     „       •  „  vorhanden 

8  F&lle  von  Achylia  gastrica  ^ 
8    »      «        ,          »  Spnr  Torhanden 

1  Fnll    »        s  V  Terschwanden 

4  Falle  mit  nnbekanntem  Ver- 
halten des  Magensaftes  Torhanden 

Man  sieht  abo,  dass  das  Ultramarinblaa  kein  Terlisslicher 
Lidikator  fftr  die  Anwesenheit  von  Magensaft  ist.  Denn  sechsmal 
verschwand  es  nicht,  trotx  Anwesenheit  Ton  HGl,  andererseits 

war  es  einmal  ganz  verschwunden  in  einem  Falle  von  Achylie. 

Die  von  Sfbmidt  festgestellte  Tatsache,  dass  Nukleine  nur 
vom  Pnnkreassaft.  nicht  aber  vom  Magensaft  angegriifen  werden, 
wurde  gleichfalls  einer  Nachprüfung  unterzogen. 

Ich  stellte  dazu  folgende  Experimente  an: 

I.  8.  III.  1907.  Eio  robe«  StQckchea  Tbjrmas  wird  in  5  ccm  Magen- 
i«ftiltrat(IICI  +  Aii4itik~fO)  hineioKeUo  asd  bei  Blokvirm«  iaBeageas- 
gl««  «t«h«n  g«I«a««B. 
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Nach  S4  8taad«ii:  Von  d«m  Thymaittfiekobm  i»t  vor  V«  sutek- 

geblieben,  das  andere  ist  zerbröckelt.  Das  Bindegewebe  ist  Terscbwundeo} 
die  Kerne  sind  wobl  erhalten.   Nach  48  Stunden  sind  die  Kerne  vrohl  erhalten. 

II.  29.  IV.  Je  ein  k L  ines  Stückchen  Thymus  (roh)  wird  bei  Blut- 
wirme in  folgende  Lösungeu  getan: 

»)  in  eine  Peakreonwaeeerldrang  (Pankreon  OjM  in  Aqn*  6^); 

b)  in  eine  ihnUehe  Penkreonwewerlteanir  (5  eem)  nebet  Znests  von 
HCl  (2:  1000): 

c)  ililu,  uebst  Zusatz  vua  Milchsäure  (2: 

Neeb  84  Standen  sind  eile  drei  Tbjmautfiekehen  nnverindert;  Kerne 
wohl  erhalten. 

Nach  18  Siondun:  Makroskopisch  sind  alle  drei  Präparate  unverändert. 
Bei  a  sind  die  Kerne  teilweise  verschwanden,  bei  b  und  o  sind  «ie 
wohl  erhalten. 

III.  S.  V.  Je  ein  Stftckeben  Thymn»  (rob)  wird  bei  BUtwIrme  in 

folgende  LöHungen  getan: 

a)  in  eine  Tr7psin(Fairchild)-Wasserlösnng  (1:8); 

b)  dito,  nebet  Zneat*  Ton  Salseiare  (8:1000); 
e)  dito,  oebst  Zasats  von  MUcbsaore  (8 : 1000). 

Nach  24  Stunden  aehen  alle  Priparate  nnverftndert  ane,  die  Kerne 
sind  wohl  erhalten. 

Naeh  4S  Standen;  a  fkblt  sich  schwammiger  an,  Kerne  teilweise  Ter» 
eebwnnden,  b  nnd  e  nnverindert,  Kerne  wohl  erhalten. 

Nach  72  Standen:  Rci  u  sin  l  die  Kerne  gröettentoü«  Tonehwnnden, 

bei  b  und  c  sind  sie  wolil  orlialtün. 

Diese  Experimente  /.eigen,  dass  Schmidts  Ansicht,  dass 
Pankreassnft  die  Nukleiue  verdaut,  Magensaft  jedoch  nicht,  zu- 
treffend ist. 

Bei  der  Ausführung  der  Keruprobe  macht  Schmidt  von 
Tohm  Fleischwfirfeln  Oebraach,  die  er  in  SttdensEfikdieii  ver- 
schlaeken  Iftast.  Nach  Wiederfinden  dieser  Sickehen  im  Stuhl 
werden  Schnitte  von  den  Muskeln  gemacht  und  mikroskopisch 
festgestellt,  ob  alle  Kerne  Terschwnnden  sind  oder  nicht 

Anstatt  des  Fleisches  habe  ich  Thymus  zur  Anstellang  der 
Kukleinprobe  gewählt,  weil  diese  Drüse  bekanntlich  fast  aus- 
schliesslich aus  Kernen  besteht  und  so  das  Verhalten  der  Kern- 
verdauung  viel  prägnanter  demonstriert.  Zuerst  pflegte  ich  S(  Imitte 
aus  den  Tlivmusresten  nach  Passierutiij  durch  den  Darnitraktus 
zu  machen,  um  festzustellen,  ob  die  Kerne  verschv.'unden  sind. 
Da  jedoch  die  Anfertigung  der  Schnitte  zeitraubend  und  das  Er- 
gebnis erst  nach  1  —  2  Tagen  bekannt  ist,  so  habe  ich  später  aus 
den  Thymusresten  direkt,  nach  Reinigung  in  Wasser,  den  Saft 
ausgepresst  und  sogleich  die  Untersuchung  auf  Kerne  Torgenommen. 

Zahlreiche  vergleichende  Untersuchongen  von  Thymosschaitten 
nnd  der  direkten  Ausquetschmethode  haben  mir  fast  immer  das 
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gleiche  Resultat  ergeben.  Es  ist  daher  das  Auspressen  des  Thymus- 
stückchens  und  sofortige  mikroskopische  Untersuchung  vollkommen 
genügend. 

Ich  gebe  anbei  das  Bild  wieder,  welches  man  beim  Aus- 
quetschen des  normalen  Thyraussaftes  gewinnt  (Fig.  1),  und  auch 
ein  Bild  des  Thymussaftes  nach  Passicrung  des  Darmkanals  (Fig.  2). 


\ 


Fig.  1. 

Normaler  ThymusBuft;  Kerne  deutlicb  sichtbar. 

Ich  füge  drei  Photographien  von  Schnitten  hinzu:  Fig.  3 
stellt  ein  Präparat  von  normalem  Thymus  dar;  Fig.  4:  Thymus 
nach  Passierung  des  Darmes  von  Z.  (Patient  mit  Leberzirrhose 
und  Miliartuberkulose);  Fig.  5:  Thymus  nach  Passierung  des  Darmes 
von  Frau  Mc,  E.  (Achylis  gastrica);  hier  sind  noch  zahlreiche  Kerne 
erhalten. 

So  interessant  auch  die  Kernprüfung  ist,  so  glaube  ich  doch 
nicht,  dass  man  aus  einem  Nichtverschwinden  der  Kerne  auf  ein 
absolutes  Fehlen  des  Pankreassaftes  mit  Sicherheit  scbliessen  darf. 
Denn  Patient  Mc.  E.  hat  entschieden  keine  Pankreuserkrankung, 
und  doch  fehlt  hier  die  Kernverdauung.  Bei  Dr.  C.  (s.  Tabelle  104) 
waren  an  einem  Tage  die  Kerne  wohl  erhalten,  während  später, 
kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten,  die  Kerne  stets  verschwanden. 
Bei  einer  schweren  Erkrankung  des  Pankreas  wäre  doch  ein  der- 
artiger Umschwung  wohl  kaum  möglich. 
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Man  kaDD  sich  vorstellen,  dass  nb  und  zu  —  sicherlich  sehr 
selten  —  das  Pankreassekret  durch  Gegenwart  anderer  Substanzca 


■    Fig.  2. 

Thjmasaaft  nach   Passierang  des  Darma;   Kerne  aiod   verschwunden;  nur 

Detritu«  zu  sebeo. 


Fig.  3. 

Schnitt  voo  normaler  Thymusdrüse. 


(etwa  HCl  oder  organische  Säuren  u.  s.  f.)  in  seiner  Wirkung  auf 
die  Kernverdauung  gestört  wird,   so  dass  letztere  nicht  zustande 


zur  FunktionsprüfuDg  des  Verdauungsapparat«».  495 

kommt.  Sehen  wir  diese  doch  deutlich  im  Reagenzglasversuch, 
wo  HCl  und  Milchsäurezusatz  die  Trypsinkernverdauung  auflieben. 


Fipr.  5. 

Schnitt  des  Thjmasttöckch«ns  nach  Passierung  d«8  Darms  Ton  Fr.  Me.  E. 
Di«  Kerne  Hiod  noch  ziemlich  erhalten. 

Bei  Dr.  C.  dürfte  sicherlich  eine  derartige  Erklärung  her- 
angezogen werden;  denn  zur  Zeit,  wo  die  Kernverdauung  fehlte, 
hatte  Patient  einen   normalen  Magensaft  (HCl -|~  ^^i^^^^^^  =  56) 

ArohiT  (flr  Verdanangskrankheiten.   Bd  XIII.  Hell  i,  34 
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gehabt:  später  fehlte  die  Sivre  yollkommen,  während  die  Ken- 
Terdaaang  vorbanden  war.  Chronischer  Ikterus  bestsnd  w&hread 

der  ganzen  Zeit. 

Zum  Schliiss   meiner  Arbeit  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dniis  die  Methode  der  Verdauung«funktionspr(lfang  mittelst  der 

Purlensrhnur  eine  recht  einfache  und  bequeme  ist  und  dass  es 
jety^t  an  der  Zeit  ist,  sie  hei  der  Diagnose  und  Behandlung  Ton 
Darmkrankheiten  konsequent  anzuwenden. 
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VOD 

•  PriT-Doit.  Dr.  KARL  WALKO, 

Di«  Diagnose  der  chronischen,  induratiren  Pankreatitis  ist 
mit  S&cksitbt  auf  das  schaiiibar  seltene  VorkommeD  soleher  Fälle, 
ferner  in  Anbetracht  des  Mangels  besonderer  charakteristiseher 
Erscheinangen  dieser  Krankheit  eine  ziemlieh  schwere.  Durch 
die  Gleichartigkeit  oder  Ähnlichkeit  der  letsteren  mit  den 
Symptomen  vieler  andersartiger  Erkrankungen,  namentlich  TOn 
Seiten  benachbarter  Organe,  wird  die  eigentliche  Ursache  meistens 
verkannt  und  auf  geläufigere  Erkrankungen  bezogen,  und  erst 
nach  mehrfachen,  oft  überraschenden  Wendungen  des  Krankheits- 
verlaufes über  Fehldiagnosen  hinweg  gelingt  es,  die  Grundursacho 
festzustellen. 

Gleichwohl  muss  die  nur  selten  beobachtete  Krankheit  doch 
viel  häufiger  auftreten,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  Noxen  wie 
Lues  und  Alkohol  das  Pankreas  durchaus  nicht  verschonen  uud 
es  auch  eine  grosse  Anzahl  anderer  häufig  vorkommender  £nt- 
stehnngsnrsachen  gibt;  an  diesen  gehören  in  erstsr  Linie  Tom 
Darm  aas  aofsteigende  Infektionen,  die  an  Entx&ndungen  im 
Pankreas  mit  Stauung  und  Zersetsnng  des  Sekretes  führen;  ia 
seltenen  Fällen  kann  die  Infektion  auch  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
erfolgen,  wie  z.  B.  beim  Mumps.  Die  Sekretstauung  wird 
namentlich  durch  Konkremente,  entzündliche  Schwellung  oder 
narbige  Verengerung  der  AusfüliruntjHgünge  herbeigeführt  oder 
wenn  die  ventilnrtige  Wirkung  des  Schliessmuskels  an  der  Papilla 
duodenales  durch  verschiedene  Ursachen  nachlässt  und  so  ein 
leichteres  Eindringen  in  den  Pankreasgang  ermöglicht  [Uelly')J. 


0  Helly,  Arehtv  f.  mikrmkop.  Anatomie.   IflM.  54.  Bd. 
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Pftwlow')  erzeugte  durch  Uoterbindimg  du  Dnctw 
Winoagianns  bei  KlUlincheB  ezperimraieU  intentttiflUe  Biade- 
gewebswucherungen,  die  durch  ftllmihliches  AawaehiMi  la 
kolossalen  Dimensionen  das  sesernierende  Parraehym  nthr  oder 
miader  zur  Verödung  bringen.  Ähnliche  Fälle  sind  aaeh  beim 
Menschen  beobachtet  worden  [Fleiner*)].  Weiter  können  sich 
infolge  der  nahe  aneinander  gelegenen  Aiismündung  des  Ductus 
rholedochas  und  Ductus  Wirsungianus  entzündliche  Prozesse  von 
ersterem  uut  letzteren  It'ioht  fortsetzen,  auch  durch  die  Wand  des 
intrapankreatischen  Teiles  auf  das  iiitralobuläre  Gewebe  aus- 
breiten  [Kürte*)]. 

Andererseits  entsteht  eine  S(  limiii^uiig  des  Pankreas  durch 
die  Kückstauung  der  Galle  in  den  Puukreasgang  bei  Verschluss 
der  Pliea  Tateri  im  Dnodenum,  worauf  Opie*)  hinwies.  Nach 
Hoff  mann*)  kann  diese  auch  bei  hohem  GallMidraek  dareh  ein 
Klaffen  des  Dnctas  Wirsangianus  infolge  eines  daria  steekeaden 
Steines,  narbiger  Retraktion  der  Wand  und  infolge  nerrAser  Ein- 
flüsse eintreten.  Sehr  h&ufig  kommt  es  bei  Cholelithiasis  iafolge 
Sekretstauung   durch  Kompression  des  Pankreasganges  dareh 
einen    Gall<-nstein    zu    schweren  entsfindlichen    Prozessen  im 
Pankreaskopfe  und  zur  Bildung  eines  grossen  Tumors  daselbst 
(Riedel)*).    Auch  Quönu  und  Duval")  beschreiben  das  öftere 
gleichzeitige    Vorkommen    von    Cholelithiasis    und  cbrouisriier 
Pankreatitis;  an  4  eigenen  und  1  14  au5  der  Literatur  gesammelten 
Fidlen  iübren  sie  aus,   dass  alle  Arten   von  Entzündungen  des 
Pankreas  bei  der  Cholelithiasis  vorkommen,  fast  in  der  Hälfte  aller 
Fille  aber  die  ehronische  Entzündung.  Als  Ursache  aehmen  sie  fftr 
die  Mehrzahl  aller  Fftlle  eine  gemeinsame  Infektion  des  Leber- 
Pankreassystemes  an»  welche  einerseits  zu  Cholelithiasis,  anderer- 
seits tu  chronischen  Pankreatitiden  fflhrt. 

Zu  den  hiaBgsten  Ursachen  gehören  Alkoholismns  und  Laes. 
Trin  kler")  beschreibt  zwei  Arten  von  syphilitbchen  Erkrankungen 
des  Pankreas,  und  zwar  eine  interstitielle  induratire  Verfindernng 

')  Pawlow,  Pflügers  Archiv.    16.  Bd.,  S.  m. 

>)  FleiB«r,  Berliner  klioieehe  WoeheBsehrift.   1897.   No.  1. 

^  K6rte,  Verhandlangeo  der  Gesellschaft  fftr  Chirargi«.  1907.  p.  108. 

•)  Opie,  AoiPf.  .lournal  of  tlie  nieii.  science».    19(31.    S.  27. 

*)  Uoffmaoo,  Wiener  kÜD.  Wochenachr.    1903.    No.  51.    S.  1489. 

•)  Riedel,  Berliner  kUnieebe  Wocbeosebrift.    1896.   No.  1—8. 

'}  Qaiaa  und  Daval,  Revue  de  chirorgte,  Oktober  1906. 

•)  Trinkt  er,  Deateebe  Zelteebrift  fftr  Cbirargie.  7&.  Bd.,  8.58.  1904. 
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des  Pankreas  mit  Atrophie  der  Drüseoelemente  und  das  gummöse 
Syphilid,  wobei  die  OrAse  Stork  trergröMert,  höckerig,  bisweilen 
knorpelig  ist. 

Bardenheuer*)  und  Sendler*)  beobachteten  das  Auf- 
treten von  Pankreutitiden  nach  i  räumen,  welche  die  Pankreas- 
gegend  treffen.  Schliesslich  weist  Niederle')  mit  Recht  auf  die 
bidier  sa  wenig  betonte  HögUehkeit  der  Entstehung  chronteeher 
Formen  ms  latent  rerlattfenclen  «knten  Entsflndongen  hin. 

Die  dnreh  Erkrankung  des  Pankreas  klinisch  snm  Ausdruek 
kommenden  Erscheinongen  and  sabjektiven  Beschwerden  sind  sa 
allgemeiner  Natur,  als  dass  sie  einen  sicheren  Hinweis  gerade  aof 
«ine  Affektion  dieses  Ort^anes  gestatten  wArden. 

Die  klinische  Erfahmng  hat  uns  gezeigt,  dass  dabei 
Symptome  benachbarter  Ori^ane,  wie  des  Magens,  der  lieber,  des 
Darmes  in  den  \  onlergrund  treten,  von  welchen  es  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen  ist,  ob  dieselben  durch  direkte  Abhängigkeit 
von  dem  Ausfalle  der  Pankreasftuiktion  bedingt  sind  oder  als 
selbständige  Erscheinungen  auftreten. 

Zn  den  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  gehdrt 
die  Bildung  einer  Geschwulst  im  Epigastrinm,  der  Ikterus  und 
Schmerzen  der  Terschiedensten  Art,  Koliken,  Cardialgie  ete.  Der 
epigastrische  Sehmerz  ist  jedenfalls  eines  der  firflhesten  Symptome, 
der  sidi  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  entweder  nur 
als  schmerzhafter  Druck  oder  in  den  heftigsten,  den  Gallenstein- 
koliken  gleichenden  Anfällen  äussert,  wobei  derselbe  gegen  das 
Kreuz  und  die  Schulterblattgegend  ausstrahlt. 

Die  Schmerzen  erklären  sich  teils  durch  den  Druck  des  ge- 
schwollenen oder  entzündet'ii  Pankreas  auf  den  oberhalb  des 
letzteren  gelegenen  Plexus  ^()lat•iä,  teils  durch  eine  lokale  I^eritonitis 
oder  in  Fällen  von  Schwiele  oder  Entzüudungserscheinungen  in 
der  Umgebung  des  Pankreas  durch  eine  Neuritis  der  Rami  pan- 
creatid  des  Plexus  solaris  und  Irradiation  des  Schmerzes  auf  den 
Plexus  solaris  [Barth^)].  Di«  Schmerzen  können  auch  durch 
starke  Oallenstaaung  und  intermittierende  Cholangitis  bedingt 
sein  [Arnsperger*)]. 

I)  Bardan  haner,  Varhandlaageo  der  dautsehen  Geieiltahaft  ilr 
ChirarKie.  1908. 

')  Sendler,  ZeiUchrift  für  «"hirurgie.    44  Iii. 

*)  Niederle,  Sboroik  KUaicky.    7.  Bd.,  Ü.  ;249.  190t>. 

Barth,  TarhaadioBgan  dar  daatsebaa  Gaaallsehalt  Ar  Ghirarft«. 
SB.  Bd.  1908. 

•)  Araspergar,  Braos'  Baitriga  aar  kliaitakaa  Cktrargia.  1904. 
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Zu  dem  Syniptomenkomplex  gehören  weiter  starke  Ver- 
dauungsbeschwerden,  wie  Übelkeit,  Aufstosseo,  Erbrechen, 
dM  sich  bis  za  lang  dauernden  hefügen  AnfiÜlen  steigern  kaon, 
ferner  DruckgefQhl  im  Magen,  Obttipntion  oder  Meh  Diarrhoe, 
nnregelmisiiges  Fieber  mit  Sch&ttelfrötten,  nneh  aabnormnle 
Tempetainr  ond  Abmagerung.  Keiaee  dieser  Symptome  wftrde 
allein  oder  cosammengenommen  den  Yerdadrt  einer  Pankreaa- 
erkranknng  von  allem  Anfange  an  rege  werden  laMea.  Die 
Diagnose  einer  Pankreasaffektion  in  vivo  ohne  operatiTen  Eingriff 
kann  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  es 
aussei  dem  noch  gelingt,  die  durch  die  Funktionsstörung  dieser 
Drüse  eintretenden  Ausfallserscheinungen  festzustellen.  Zu 
letzteren  gehören  vor  allem  die  Glykosurie  und  die  Störungen 
der  Fett-  und  Eiweissverdauung  (Steaiorrhoe  und  Azotorrhoe). 
Die  Diagnose  wflrdo  keinem  Zweifid  unterliegen,  wenn  dieso 
gleichseitig  und  immer  vorhanden  wiren.  Die  Schwierigkeit 
derselben  liegt  aber  darin,  dass  simtliche  Funktionen  der  Baach* 
speicheldrfise  nicht  ihr  allein  ankommen,  sondern  auch  Ton 
anderen  Yerdaaangsorganen  teilweise  oder  ganz  ersetzt  werden 
können,  weiter  darin,  dasa  das  Pankreas  beim  Menschen  in  der 
Kegel  nicht  in  der  ganzen  Masse  seises  Parenchyms  erkrankt  ist 
und  partielle  Erkrankungen  die  genannten  Symptome  gewöhnlich 
vermissen  lassen,  wie  wir  dies  auf  (Jrund  sorgfältiger  statistischer 
and  experimenteller  Beobachtungen  wissen^). 

Dafür,  dass  andere  Organe  vikariierend  für  die  Funktionen 
des  Pankreas  eintreten  können,  sprechen  die  Fälle  v.  Hause- 
manne'),  wo  nach  totaler  Zerstörung  des  Pankreas  sich  keine 
Zaichen  einea  Diabetes  oder  einer  Störung  der  Fett-  od«r  ESwaiss- 
resorption  vor&oden;  dies  dentet  darauf  hin,  dass  die  Regdoag 
des  Znekerstdlwechsels,  die  in  ihrem  Hauptaateile  durch  dio 
innere  Sekretion  resp.  Funktion  des  Pankreas  bedingt  ist,  nka- 
riierend  von  anderen  Organen  besorgt  werden  kann.  Fftr  die  ge- 
nannte Annahme  lassen  sich  auch  die  Befunde  Glässners")  rer- 
werten,  dass  die  Brunn  ersehen  Drüsen  genetisch  mit  dem 
Pankreas  zusammenhüngen  und  der  Darm  die  Funktion  des 
Pankreas  unterstützt,  indem  der  Darnisaft  zur  Aktivierung  des 
Pankreassaftes  notwendig  ist.  Von  grösserer  praktischer  Bedeutung 

>)  Siehe  Üser,  Dio  lürkrankaBgen  dei  Paokreaa.  Wi«B  18M,  H&lder, 
nad  Deutcche  Klinik,  Bd.  V,  S.  151. 

>)  V.  Uan»em»oa,  ZeiUcbrifl  für  klio.  Medisio.  1894.  Bü.i6.  S.  191. 
•)  Glftiaoer,  Dentsehe  aed.  Wocheasehrift.   1908.  No.  15. 
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ist  aber  die  Diagnose  der  partiellen  Läsionen  des 
Pankreas,  da  beim  Menschen  eine  teilweise  Erkrankung  des 
Parenchyms  viel  häufiger  Torkommt  als  eine  voUst&ndige,  resp. 
Zerstörung  der  Dräse. 

Von  den  Ausfallserscheinungen  waren  neben  der  spontanen 
und  alimentfiren  Glykosurie  hier  noch  die  Störung  der  Fett- 
and Eiweissresorplion  von  Bedeutung;  die  relativ  häutigere  Er- 
scheinung von  beiden  ist  Steatorrhoe.  Dx  die  Verarbeitung 
der  Fette,  Fettemalgierong  and  -Spaltung,  nicht  dem  PsnkreM 
•llmn  sakommen«  •mdern  ancli  darek  diu  Magensaft  und  die 
Galle,  Tiettetclit  aodi  doreh  den  Emfloss  von  Dannbakterien  er* 
folgen,  so  ist  es  Ideht  orklftriiek,  dass  eine  StSrnng  der  Fett- 
aasnntsang  bei  Pankreasaffektionen  weniger  hinfig  anltritt  and 
in  der  Regel  gaas  fehlt.  Da  andererseits  geringere  Störungen 
der  Fettausnutzung  keine  erhebliche  pathologische  Bedeutung 
besitzen,  Steatorrhoe  auch  ohne  Vorhandensein  ▼on  Pankreas- 
affektionen  vorkommt,  so  ist  das  Fehlen  oder  das  Vorhandensein 
dieses  Symptoms  allein  genommen  für  die  Diagnose  von  geringem 
Werte,  höchstens  nur  dann,  wenn  es  sich  um  ganz  erhebliche 
Vermehrung  des  Kotfettes  handelt,  ohne  dass  Ikterus,  acholische 
Stfihle  und  schwere  Dannstörungen  bestehen. 

Die  Prüfung  aof  eine  vorhandene  Steatorrhoe  stellte  ich  in 
der  Weise  an,  dass  ich  zuerst  den  Fettgehalt  des  Stuhles  bei 
gleicher  Kost  an  xwei  aafeinandwfolgenden  Tagen  bestimmt« 
und  dann  den  Patienten  60  g  OlirenSl  trinken  liess,  welches  von 
einem  Gesanden  com  grSssten  Teile  resorbiert  wird.  Bei  bestehender 
Steatorriioe  erschien  dasselbe  voUstindig  wieder  und  seigte  sich 
oft  schon  makroskopisch  durch  grauweisso  Unsongrosse  Plüttchen 
oder  Klümpchen,  die  in  den  F&ses  eingestreut  waren.  Die  Fett- 
stühle bei  Pankreaserkrankungen  unterscheiden  sich  von  denen 
bei  Gallentnangel  durch  den  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  und  das 
Auftreten  des  Fettes  als  Neutralfett  [Sohraidt')]. 

Bezüglich  der  gestörten  Eiweissverdauung  Verhaltes  sich 
ähnlich  wie  bei  der  Fettveniauunt;:  1  )as  Vorkommen  von  grösseren 
Mengen  von  unverdauten  Muskeifusern  im  Stuhle  ist  ein  vieldeu- 
tigesSympton,  namentlich  gestörter  Dunndarmfunktion  (Sciimidt). 
Darch  den  reichlichen  Abgang  von  unverdauten  Nahrungsmittdn 
bei  mangelhalker  Pankreasfnnktion  werden  dieStnhlmengen  massen- 

M  S  -hmidt,  Di«  FaoktioDaprBfoag  des  Darst.  Wieibadeo  1901. 
J.  F.  Bergmaan. 
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hafter,  was  eventuell  auch  als  diagnostisches  Zeichen  verwertet 

werden  kann. 

Gute  Anhaltspunkte  für  die  Funktion  des  Pankreas  bot  mir 
die  Z«llkeriire*ktioii  tob  Schmidt.  Da  di«  Kerne  der  Z^en 
nur  Tom  PankreMsafte  verdaat  werden,  eo  ist  der  Nachweie  des 
Erkaltenseins  sibntlicher  Kerne  oder  des  gröseten  Teiles  dweelben 
in  den  Fises  ein  Zeichen  gestörter  Pankreasfunktion,  yoraosgesetst, 
dass  keine  Diarrhoen  bestehen  und  diezur  Prüfung  gereichten  Fleisch- 
wftrfel  nicht  Itoger  als  24  Standen  im  Verdauungskanal  geweih 
haben,  da  sonst  die  Kerne  auch  infolge  der  Darmfäulnis  ver- 
schwinden können.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Stuhles  nach 
Verabreichung  der  Schmidtschen  Probediiit  mit  Verwendung 
kleinster,  in  Seidengaze  gehullter,  in  Alkohol  gehärteter  Fleisch- 
würfel gab  mir  von  den  bestellenden  Methoden  noch  die  besten 
Au&ehlüsse  und  wird  im  Zusammenhang  mit  den  anderen  Er- 
scheinungen am  ehesten  die  Diagnose  sichern  können.  Allerdings 
muss  die  Probe  wiederholt  angestellt  werden,  um  einige  Beweis- 
kraft sa  besitsen,  da  meist  auch  stärkere  Darmstörnngen  bestehen. 
Yen  letsteren  ist  im  Anfange  der  Krankheit  sehr  oft  Obstipation 
vorhanden,  in  den  späteren  Stadien  konnte  ich  wiederholt  das 
Auftreten  hartnäckiger  Diarrhoen  mit  reichlichem  Gehalt  des 
Stuhles  am  Schleim  feststellen.  Es  sind  dies  sichere  Anzeichen 
eines  hegleitenden  Darmkatarrlis  infolge  der  vermehrten  Eiweiss- 
fuulnis,  welcher  aiirli  die  von  Katz  nachgewiesene  Vermehrung 
des  Indikangehaltes  entspricht. 

Unterstützend  für  die  Diagnose  wären  noch  einige  seltenere 
Symptome  anzuführen,  so  die  oft  recht  beträchtlichen  Grade  von 
Anftmie,  auf  welche  ich  noch  spftter  snrllckkomme,  femer  die 
Bronxef&rbnng,  die  man  bei  schweren  Fillen  von  Pankreas- 
erkranknng  beobachtet,  weiter  die  Sialorrhoea  pancreatica, 
eine  wohl  reflektorisch  ausgelöste  st&rkere  Sekretion  der  Speichel- 
drftsen,  die  mich  direkt  auf  einen  Fall  Ton  Pankreatitis  auf- 
merksam machte. 

Su  wichtig  und  wertvoll  diese  Tatsachen  für  die  Diagnose 
auch  sind,  so  ergeben  sich  in  der  Praxis  doch  oft  ausserordent- 
liche diagnosti.'iche  Schwierigkeiten,  die  nur  durch  längere  Be- 
obachtung und  genaue  Untersucliung  oder  durch  eine  Probe- 
laparotomie gelöst  werden  können. 

Ich  möchte  nun  in  folgendem  aus  meinen  Beobachtungen  an 
10  Fillen  einige  herausgreifen,  welche  die  Differential- 
diagnose zwischen  chronischer  Pankreatitis  und  anderen 
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hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Krankheitea 
veranscbaulicben  sollen;  meiner  Anschaaung  nach  ist  die  Krank- 
heit weit  weniger  selten,  als  sie  diagnostiziert  wird,  was  eben 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  unsere  Methodik  der  Funktions- 
prüfung  und  unser  diagnostisches  Können  in  dieser  Richtung  zu 
wenig  ausgebaut  sind,  andererseits  der  Krankheit  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Es  gilt  hier  dasselbe,  wie  seinerzeit 
für  die  chronische  Appendicitis,  welche  erst  dann  ein  geläufiges 
Kraokheitsbild  wurde,  als  man  bei  der  Bifferentialdiagnose  es 
nicht  mehr  unterliess,  aof  dieselbe  sa  achten. 

Wegen  der  Tersteokten  Lage  des  Pankreas  in  der  Nachbar- 
schaft einer  grossen  Reihe  wichtiger  Oi^ane  werden  die  bestehenden 
Krankheitserscheinnngen,  der  H&ufigkeit  des  Vorkommens  ent- 
sprechend, meist  aaf  letatere  besogen,  nmsomehr,  als  die  chronische 

Pankreatitis  gans  analoge  Krankheitsbilder  vortäuscht.  Ist  die 
Erkrankung  resp.  ein  bestehender  Tumor  einmal  als  dem  Pankreas 
angehörend  erkannt,  so  ist  es  selbst  bei  der  Autopsie  durch  eine 
Probelaparotomie  ohne  histologische  Untersuchung  ungemein 
schwierig,  das  Richtige  herauszufinden,  wie  fast  sämtliche  Fülle 
beweisen.  Namentlich  ist  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen 
chronischer  Entzünd  ung  und  Karzinom  im  Hinblick  auf  die 
ganz  analogen  Symptome  kaum  möglich,  auch  dann  nicht,  wenn 
anamnMtisch  hftnfige  Ursachen  der  ersteren,  wieAlkohoUsmns  oder 
Lnes  nachgewiesen  sind. 

Das  Karzinom  hat  am  h&ufigston  im  Kopf  des  Pankreas 
seinen  Sita.  Derselbe  scheint  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
am  meisten  betroffen  an  sein,  x.  B.  bei  der  Gholelithiasis  und  der 
chronischen  Entsfindong.  Dasselbe  ist  auch  bei  der  indurativen 
luetischen  Pankreatitis  der  Fall. 

Oser*)  charakterisiert  das  Pankreaskarainom  mit  folgenden 
Worten:  ,Der  langsam  ansteigende,  aber  stetig  fortschreitende, 
meist  mit  grosser  Gallenblase  and  häufig  mit  normal  grosser 
Leber  oder  wenig  vergrösserter  Leber  einhergehende  Ikterus,  der 
distinkte,  allmählich  wachsendeTumor  in  der  Gegend  des  Prinkreas- 
kopfes,  die  rapid  sich  entwickelnde  Kachexie,  die  eigentümlich 
heftigen  Sriimerzen,  verbunden  mit  hohem  Sch wiicliegctüliie,  und 
noch  dazu  gewisse  Veränderungen  im  .Stuhle  und  Hurn,  wie  das 
Auftreten  von  FettstQhlen,  von  massigem  Abgange  unverdauter 

>)  Oaer,  Die  Erkrankung«!!  d«»  Pankreas.  Nothnagel«  Sp«si«U« 
Patbologi«  nnd  Therapie,  18.  Bd.   Wien  1899.  Alfred  Holder. 


Digitized  by  Google 


Wftlko,  Über  ebroaiseh«  Pkakreatitit. 


Musknlfas(!rn  oder  nacliweisl>arer  I  )ial)etPs  bilden  in  ihrerKoinzidenz. 
ein  Krankheitsbil(i  von  so  ausgeprägtem  Charakter,  das«  man 
daraus  die  Diagnose  eines  Karzinoms  des  Pankreas  mit  Sicher* 
heit  stelit-ii  kann." 

I)n,ss  die  gleichen  Symptome  aber  auch  bei  chronischer 
Pankreatitis  vorkommen  and  sich  das  Krankheitsbild  in  gleicher 
Wmse  «ntwiekelii  kann,  zeigen  mehrere  in  der  Literatar  be- 
schriebene FAlle  sowie  nach  einige  selbst  hecbocbtete.  Zur 
lUnstrntion  des  Gesagten  ni6ekte  ieh  hier  einen  Fall  anfthren, 
dessen  Symptomenkomplex  den  Ton  Oser  angef&hrten  Merkmalen 
Tollstindig  entsprach  and  sich  schliesslich  doch  als  chronische 
Ents Andang  erwies: 

H.  K.,  45j&hriger  Baaaitar,  haraditir  nicht  belutct,  im  20.  Juhtp  «ia 
Uleua  dnmm,  bitber  gesnod,  bis  auf  einon  mfixHigen  Grad  von  Fetlsuchi.  Im 
S«pt«mber  1901  «talltea  ticb  zeitweilige  ScbmerzeD  in  der  lioken  Seile  uater- 
halb  der  Rippra  ^a,  welehe  ii«b  aaeb  rSokvlrtt  hit  sa»  Kraas  aatdahataa. 
Im  Jaanar  1908  trateo  Verdaaungsstörungea,  Appatitlosigkeit,  AarstoMeo, 
ferner  Abmagerung  iiiui  Scbwficho  iiiif.  Von  einem  Arxte  wnrde  damaU 
MageaerweiteruDg  konstatiert.  Der  Zaslaud  bessert«  sich  nicht,  es  trat  riol- 
Biabr  eia«  rapid»  Abaagaraag«  «tirkar»  Verdaaaagtbeaehwardidi,  Brbreehaa, 
später  Gelbsucht  ein.  Der  Patient  ging  Ende  August  nach  Karlsbad,  wo  tob 
dem  Arzte  eine  stärkere  Leberschwellung  festgestellt  wurde.  Die  KarlBhader 
Kur  bekam  dem  Patienten  sehr  schlecht,  die  Beschverden  nahmen  au,  and 
das  Körpergewicht  ging  aoeh  weiter  sarflek,  so  daM  Pfttiaet  am  Bade  der 
Kur  TOB  laiaaai  arqirfiBgUebea  Gewiebte  roa  106  kg  aar  aoeh  78  kg  wog. 
Die  Oelbsncht  and  die  Ifagenbeschwerdaa  danortaa  aa;  dar  Patiaat  tnil 
am  8.  X.  1902  in  meine  Behandlung. 

Status:  Der  Patient  ist  von  grossem  Körperbau,  ia  aakr  aeblecbtem 
Bralbraagisastaada,  der  FtaaBlealas  adipoaaa  sehr  garlag,  dia  Haat  walk, 
schlafl,  gelb  TerDlrbt,  aa  Braat,  Bauch  und  Obersehenkeln  zahlreiche  Striae 
sichtbar.  Die  Sklerac  sowie  die  sichtbaren  Scbleimh&ute  stark  gelb  gefärbt, 
die  Zange  belegt,  feucht;  am  Hals  keine  DrQseD  tastbar.  Der  Thorax  breit, 
gat  gewftlbtt  Hers  nad  LaagaBbafaad  aormal.  Der  Banob  tief  abgasaakaa, 
in  Epigastrium  links  eine  undeutliche  Kesintenz,  weder  aktif  aoeb  paaaiv 
▼erscbieblich,  hart,  nicht  druckscbmerzbaft.  Der  Magen  niä<<8itr  erweitert, 
geringes  Plitschem;  die  Leber  nicht  vergrössert,  nicht  tastbar;  sonst  im  Ab- 
donaa  aoraiala  VarhiUaiaM. 

Die  Uatersaehaag  daa  Magaaiahaliae  aiaa  Staada  naah  da« 

Probefrühstück,  Tee,  80  g  Semmal,  ergab:  Freie  Saicsilaro  nicht  Torhanden, 
Pepsin  negativ,  Milchsäure  stark  positiv,  Gesarotacidität  28.  Im  Harn  nichts 
Abnormes.  Der  Patient  erhielt  verdünnte  Salzsäure  1 ;  100  vor  und  nach  dem 
BMen  ainea  Beelftfel,  feraer  Furo  and  eiae  laiebta,  aiafaeha  Koatform.  Wegaa 
des  nabaliageniit'D  Verdachtes  eines  Magen«,  eTaatnall  sekundären  Leber- 
kar^inoms  wurde  dem  Patienten  eine  Probi'hiparotomif  vorgeschlagen,  welche 
er  jedoch  ablehnte.  Der  Zustand  verrtchlechlerte  sich  zwar  nicht  'weiter, 
beaeerta  aieb  abar  aaeb  aiebt,  weshalb  ateh  dar  Patieafc  aar  Oparatlea  aaU 
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sehlo6>.  <He  um  15*  XI.  I90*i  von  Prof.  Schloffer  vorgenommeo  wurde.  Die 
lAageiJuaftaiiterauchuDg  um  Tuge  vorher  ergab  deoaelbeu  Bufund  wie  anfangs. 
In  Ibra  r»ad  »ieli  kein  £tw«iM,  k«ia  GallMi»rbttol^  kiBgefta  0^  pCu 
Znektr^ 

Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  das  Pankreas  in  eine  öber  manns- 
fau!-t(;ro6t>e,  höckerige  Masse  umg««andelr,  die  mit  der  n&ehsten  Umgebung 
terwacbseo  an  sein  «chieD,  eioe  Verwaohauog  mit  dem  Magen  bestand  nioht. 
Am  Magen,  sowie  u  der  Leber  ned  Oftlleableee  wurde  niehte  Abnermee  ge- 
fooden.  Die  Geschwolst  wurde  als  inoperables  Pankreaskarzinom  angesehen 
und  das  Abdomen  wieder  geschlossen.  Der  Piitient  überstand  die  Operation 
•ehr  gut  und  ging  nach  3  Wochen  nach  Huuse,  wo  er  sich  auffallend  rasch 
•i^olte;  dse  KAqieirgewIebt  war  bereite  am  19.  XII.  vod  79  kg  ror  der 
Operation  auf  76  gestiegen,  am  27.  XII.  auf  78  kg,  an  S4.  I.  1908  aaf  81* 
am  15.  IV.  auf  85  und  am  3.  VI.  auf  87  kg.  Wir  waren  nicht  wenig  über^ 
rasebt,  als  sieb  uaa  der  Patient  um  diese  Zeit  als  gesunder  aod  bl&heod  aae> 
eebender  Haan  vorstellte.  INe  Folge  leigt«  jedoeh,  daee  weitere  8t6r«vges 
nickt  ganz  aasblieben,  eicb  aber  erheblich  schwächer  äusserten  als  früher: 
Im  Februar  1904  traten  öfters  Anfällp  tod  Herzklopfen  mit  Kongestionen  und 
wiederholten  Ohnmächten  und  Schwindel  aaf,  dabei  Appetitloeigkeit^  Auf« 
stoesen  and  Obstipation.  IK«  Untorsneknng  dee  Patienten  ergab  nnr  stlrkori 
Draekeeknersbafligkeit  der  Fsnkroaegegond  nnd  riu  »Issige  ellgoaolno 
Arteriosklerose,  Blutdruck  150  mm  Hg  Gaertner.  Der  Harn  reduzierte 
meist  sehr  stark,  war  jedoch  nicht  zuckerhaltig.  Nach  einer  Trinkkur  mit 
Karlsbader  Mfihlbrunn  schwanden  die  Beschwerden  nach  kurzer  Zeit.  Am 
91.  IV.  i9M  trmt  pidUlieh  Sekwetlnng  dee  Oesiobts  nad  der  Hiado  aof;  im 
Bern  <-Ine  Spor  Biweiss,  einzelne  Nierenepithelien  und  Zjlinder.  Naek  der 
Verabreichung  von  2  g  Jodnatrinm  täglicli  schwanden  die  Erscheinungen, 
die  zweifellos  durch  eine  luetische  Affoktion  des  Nierenparenchyms  bedingt 
waren.  Der  Pntieat,  dessen  Oewiebt  dareheehnittlieh  swieoben  85  aad  90  kg 
schwankte,  fühlte  sich  in  der  folgenden  Zeit  bis  auf  wiederholte  AalW«  TOa 
Schwindel  und  Herzklopfen  ganz  wohl.  Im  Januar  1906  erkrankte  er  neuer- 
dings mit  starken  Verdauuegsbeeeb werden,  Erbrechen  und  Obstipation;  die 
Vnterenehnng  ergab  das  Vorbaadeaseia  eiaer  ailssigea  Leber-  aad  Müs» 
schwellang.  Die  Funktionsprüfnng  des  Magens  nnd  Darmes  zeigte  normale 
Verhftltnisse,  im  Urin  kein  Zucker,  kein  Eiweiss,  keine  geformten  Bestand- 
teile. Von  einer  voräbergebenden  Periostitis  an  der  8.  reekten  Bippe  ab» 
gesehen,  wakrseboinli^  aaek  laotiaohaa  Ursprunges,  bofiad«! «iak  dar  Kiaaka 
soltkar  gaas  wokl. 

Der  Pftll  war  M&iig«  nieht  leicht  sa  dentoi;  die  orsprAng- 
liehe  Annriime,  daee  es  sieh  um  ein  prtmftres  Magenkarzinom  und 

ein  sekandüres  Leber-Pnnkreaskarzinom  mitlkterus  gehandelt  habe, 
wurde  durch  den  ungeahnten  Verlauf  Datürlicli  wideriegt^  £e  er* 
übrigt  nur  noch  die  Frage,  welche  Affektion  de»  Pankreas  vorlag. 
Es  he.'itelien  nur  zwei  Möglichkeiten,  entweder  eine  chronische, 
indurativv  Paiikreutiti.s  oder  eine  Tuberkulose.  Die  anamnestische 
Angabe  des  im  Jahre  1878  durchperaarljten  hurten  Schankers, 
sowie  die  im  weiteren  Verlaufe  aufgetretenen  anderen  Erscheinungen 
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lassen  wohl  keinen  Zweifel  darüber,  dass  hier  ein  indurativer  Ent- 
zQndungsprozess  vorliegt,  der  auf  der  Basis  einer  Lues  primär 
oder  infolge  einer  Arteriosklerose  und  Endarteriitis  obliterans  der 
Geftsse  im  Pankreas  zu  einer  mächtigen  Bindegewebshyperplasie 
oad  sekondSren  YerlDderiing  des  Draseiiparenohyiiu  ffihite.  Gerade 
dM  Vorkommen  der  Bindegewebswacherang  ist  bei  SyphilU  ein 
häufiger  Befand;  so  wurde  nnmentUeh  beihereditftrerLaesohronische 
Pnnkreatitis  ]lial^'  beobnehtet.  Doch  seigt  nach  Bireh-Hirsoh- 
feld  bei  diesen  Formen  chronischer  Pankreatitis  das  Bindegewebe 
mehr  einen  sukkulenten  Charakter.  Bei  den  bei  Erwachsenen 
beobachteten  F&Ilen  ist  da^  Bindegewebe  fester  und  starrer,  me'ir 
schwielig  verdickt.  Auch  der  in  unserem  Falle  erhobene  Befund 
entspricht  dem  vollkommen  und  reiht  sich  ganz  den  Fällen  an, 
welche  von  Drozda')  und  v.  Hansemann^)  und  Dickhoff) 
bei  luetischer  Pankreatitis  beobachtet  wurden. 

Die  Annahme  einer  Tuberkulose  des  Pankreas  hat  mangels 
anunnestischer  Hinweise  nnd  sonstiger  Tabericnleee  im  Edrper 
wenig  Wahrscheinlichkeit.  Aas  der  umfassenden  Zusammenstellung 
Aber  diese  Erkrankung,  welche  Kndrewetzky^)  aus  Chiaris 
pathologisch-anatomischem  Institute  pnblixierte,  geht  herror,  dass 
die  Pankreastnberkalose  swar  keineswegs  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehört,  aber  nur  neben  derselben  Erkrankung  anderer 
Organe  vorkommt,  also  immer  nur  sekundär  sich  einstellt.  Somit 
besteht  kein  Zweifel,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  am  eine  rein 
luetische  Affektion  liriridelte. 

Auch  in  der  Literatur  sind  wiederholt  Fälle  beschrieben,  so  von 
Riedel'),  Mikulicz»),  Kürte'),  Robson"),  Owen»),  Ejileri»), 
Barth      u.  A.,  bei  welchen  chronische  Pankreatitidun  nicht  allein 

M  Droxda,  Wiener  med.  Presse  1880,  No.  81. 

*)  V.  Hansemann,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.    1894.   Bd.  26.    S.  191. 

>)  Dick  hoff,  Beiträge  zur  pathulogischen  Anatomie  dos  Paokreat. 
Leipcig,  1896. 

*)  Kudrewetzky,  ZeiHchr.  f.  Heilk.    1892.    S.  101. 

*)  Riedfl,  Berl.  klin.  Wochensclir.    189»;.    No.  1-2. 

*)  Mikulicz,  MitteituDgen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medium  uai 
Cbirorgie  1908.  Bd.  199.  S.  1. 

Körte,  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  die  VerletsoagM  d«! 
Pankreas.    Deutsche  Chirurp^ie.    Lief.  46d.   Stuttgart  1898. 

•)  Kobson,  LanceU  1900. 

*i  Owen,  Brititb  med.  Joomal  1909. 

»)  Ehler.  Wi»n   klin.  Wochenscbr.    1908.    S.  1483. 

'>)  Barth,  Varhaodlaagea  d.  deatiehea  GeaelUchaft  f.  Chirurgie.  1904. 
S.  876. 
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durch  ihren  scliweren  Verlauf,  soutiern  selbst  bei  der  Operation 
den  Eindruck  von  Karzinomen  machten  und  sich  erst  durch  den 
spfiteran»  günstigen  Ausgang  oder  darch  die  Obduktion  ftls  gut- 
artig erwiesen.  • 

Da  andi  eine  einfache  ehroDieehe  Pankreatitis  einen  letalen 
Ausgang  nehmen  kann,  ist  es  bei  einem  Zweifel  Aber  die  Natnr 
des  Prosesses  ratsamer,  die  Umgebung  des  Kranken  auf  die  Mög- 
liohkeit  eines  solchen  aofinerksam  sn  machen. 

Zur  Verwechslung  der  chronischen  Pankreatitis  mit  anderen 
Krankheiten  kann  die  Kompression  benachbarter  Organe 

durch  den  wn c hsen d en  T amor  Veranlassung  geben.  So  kann 
durch  denDruck  auf  die  Vena  portae  dasBild  der  atrophischen 
Lebercirrhose  mit  Ascites  erzeugt  werden  (Kosenthai). 
Weiter  können  einer  Kompression  unterliegen  die  Cava  inferior, 
die  Aorta,  die  Arteria  und  Vena  lienalis,  die  Arteriiv 
und  Vena  nieseraica  superior,  der  Ductus  thoracicus, 
die  Bauchganglieu  des  Sympathicus,  der  Pylorus  des 
Magens,  das  Duodenum,  der  Darm,  die  üreteren  etc. 
Die  Beeintrftchtigung  der  meisten  derselben,  namentlich  deren 
Ursachen,  entsiehen  sich  im  klinischen  Bilde  völlig  unserer  Er- 
kenntnis, nur  die  gröberen  Funktionsstörungen  gelangen  sur  Be- 
obachtung, geben  jedoch  fast  stets  sn  Tftuschungen  Anlass,  wenn 
man  dabei  nicht  auch  eine  auf  eine  Pankreasaffektion  untersucht. 
Ich  habe  hier  spesiell  die  Beteiligung  des  Magens  und  Darmes 
im  Auge,  die  mir  praktisch  am  wichtigsten  erscheint.  Eine  Ver- 
wechslung mit  diest'n  ist  umso  leichter  möglich,  als  die  Ver- 
dau ungsstöruni^tn  ja  in  dvv  Pathologie  der  Paiikn  aserkrankungcn 
die  Hauptrolle  spielen  und  sowohl  dem  Patienten  wie  dem  Arzte 
dui»  auffalligste  Zeichen  sind. 

DifFerentiakliagnostisch  kommen  von  Magenkrankheiten  in 
erster  Linie  das  Karzinom,  gutartige  Pylorusturaoren,  Atonie  und 
Magenerweiteruug,  chronischer  Magenkatarrh  und  Perigastritis  in 
Betracht.  Eine  Verwechslung  mit  letzteren  und  Übersehen  der 
Grundursache  geschieht  deshalb  so  hiufig,  als  sie  vielfach  Begleit- 
erscheinungen der  Pankreatitis  bilden.  Zur  Veranschaulichung 
des  Gesagten  seien  hier  folgende  Fftlle  angefahrt: 

H.  K.,  56jfibri^t'r  Oberlehrer.  Derselbe  war  früher  stets  gesund  und 
kräftig.  Im  Mai  iy03  begann  das  Leiden  mit  Appetit lowijkt  it,  mit  Schmerzen 
■od  Erbrechen,  ferner  mit  Abmagerung  und  i)chw&cbo.  i'otus  und  Infektion 
«unlen  negiert.  Statos  in  JonI  1908:  Sehwiehlieker,  btaM«r  IfMia  mit  n«- 
riogain  PaaDieulas  adipomw,  Haot  and  sichtbare  Sehleinhinte  nieht  ikteriaeh 


Digitized  by  Google 


606 


Walk«,  Über  «hrnMe  PaolurMtitit. 


g«fkrbi.  Herl-  und  Lnag«0b«raBd  Dwraiftl;  du  Abdomwa  «twa»  anfgatriebM, 

im  Epigaatriam  drackschmerzhaft;  in  demcelbaB  taaMI  mmm  oberhalb  das 
Nabel»  einen  eigrossen,  höckfirigcn  Ttimor,  der  nur  wenig  verpchieblich  ist. 
Der  M&geo  ist  sehr  bedeuteod  erweitert  und  reicbt  mit  seiner  unteren  Grenze 
•ioa  Baad  breit  natar  den  Nabel;  aeiaa  Wandung  »ehr  lahlaf^  aaeb  bai 
■Sehtaraam  Hage«  atarfcaa  PtUaabani  Torhaadaa.  Bai  dar  AafbUhaag  daa 
HageoR  wnr  der  Tumor  weniger  deutlich  tn  tasten,  blieb  aber  an  seiner 
Stelle.  Die  Magensaftuntersuehang  ergab  reichlich  freie  Salzs&ure  54,  Ge- 
aamlaeidttit  65,  Pepsin  aod  Lab  in  normaler  Menge.  Keine  Milehaftore.  In 
Haraa  aiahta  Abaaraa*.  Dia  Uatorsnabaag  daa  Stabtae  ergab  hiaaiabtlich 
dar  Eiweiüs-  und  PettresorptioB  normale  VerbUtaiaee. 

Der  Fall  wurde  uls  gutartiger  Pyiorustamor  mit  sekundärer  Magen- 
erweiterung  anfgefasst  aod  eine  Gastroenterostomie  in  Aussicht  genommen. 
Die  Laparotomie,  Toa  Prot  Sahloffer  aaegeführt,  ergab  abar  aiaaa  apfal- 
groeaaa,  harten,  bdakarigaa  Tanar  daa  Paaltreaa,  am  Hagaa  war  nit  Aaa> 
naboia  der  Erweiterung;  nichts  Abnormes  zu  finden,  auch  bestanden  ki 
Verwaehsangen  mit  dem  Pankreas.  Mit  Rücksicht  aaf  die  sichere  Aanahme 
eines  Pankreaskarxinoms  warde  von  einer  weiteren  Operation  abgesehen  und 
daa  Abdomen  «iadar  gaeabJoeaan. 

Der  Pntient  übentaad  die  Operation  sehr  gut  und  wurde  nach  14  Tagen 
in  seine  Heimat  entlassen,  wo  er  sich  ullmfthlich  erholte.  Er  bekam  wieder 
guten  Appetit  und  Schlaf,  der  Stuhl  wurde  regelmässig,  und  das  Körper- 
gaviebt  bob  aieb  feat  aaf  aaine  arsprangliaha  Höbe.  Anfnng  dea  Jabraa  1904 
litt  er  teitweilig  an  Hersbeklemmungen,  iiTdar  waitaraa  Zeit  fühlte  er  sich 
gnae  wohl,  bis  plötzlich  zu  Weibnachten  neuerdings  Appptitlosigkeit,  Er- 
braehen,  jedoch  ohne  Schmerzen,  ferner  zunehmende  Schwäche,  Obnmaehta- 
anfUle  and  hoebgradige  Abmagerung  eintraten,  welche  Eraeheinangeu  sieh 
bia  zu  seinem  Tode  am  28.  l.  1905  steigerten. 

Wie  der  gunze  Krankhoitgverlauf  zeigte,  bündelte  es  sich  auch  in  diesem 
Falle  um  eine  chronische  indorative  Pankreatitis,  die  doreb  die  Operation  in 
günatigem  Sinne  beeinflnaat  werde,  aieb  abar  nadi  swai  Jabraa  amaoarta 
aad  darab  die  Atrophie  daa  Draaeapareaabyaia  iafolga  der  Hjperplaaie  dea 
Bindegewebes  zu  den  Verdauungsstörungen,  der  Kucliexie  und  schliesslich 
inm  Exitus  führte.  Über  die  Ursache  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich 
in  diesem  Falle  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Ein  anderer,  aofungs  sehr  unklarer  Fall,  der  scheinbar  auch 

den  Magen  betraf,  ist  folgender: 

H.  S.,  1 8  jähriger  Arbailer,  in  das  Spital  anfgenonmen  am  6.  XL  1M8. 
Dar  ^iant  war  in  der  Jagaad  atata  gesund,  seit  Jannar  1903  stellten 

sich  Sehmerzen  im  Rücken  und  Kreoa  ein,  die  zeitweilig  grosse  Heftigkeit 
erreichten.  Appetit  meist  fehlend,  Stuhl  in  Ürduuug.  Seit  3  Wochen  vüllige 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  starke  Scbmersen  in  der  Magengegeod,  iae 
Krana  anaatrablend;  tnnebmenda  Abmagerang.  Potaa  nnd  Infektion  negiert. 

Statoa  aufgenommen  am  7.  XI.  1908:  Patient  kräftig,  jedocii  mager, 
TOn  guter  Gesichtsfarbe,  kein  Iktorus:  di.'  Zutigf  dick  heleift.  Langen 
und  Herzbefand  normal.  Das  Abdomen  eingesunken  in  der  Mageugcgend  in 
der  Mittellinie,  10  cm  unterhalb  dea  Proeaeau  xipboidea  ein  apfelgrosser, 
barter,  bdakeriger  Tnmor,  taetbar,  wader  aktir  noch  pasair  vareebiablieh. 
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»OMaronlmtlieb  dmItMfcmtnktft.  I>tr  Magen  iiia«riialb  aomal«r  Oraotaa, 
bei  der  AofbUhang  blaibt  der  Tnaor  in  gleicher  Deotlichkeit  ao  seiner 
Steile.  Die  ünt«m«baog  das  Harnai  and  Stnblai  «rgtbt  TdUig  norniaie 
Verh&ltuiese. 

9.  XL  Die  Untareaoboog  dee  ProbefrBhst&eks,  Tee,  Semmel,  crgil>t: 
Maaga  M  am,  dia  firaia  Sataaiara  fablt,  Milahiian  aagaliv,  Qaaaataaiditftt  1». 

10.  XI.:  Die  Schmerzen  anhaltend;  das  Erbrochene  besteht  aus  weissen, 
schleimigen  Massen  von  neutraler  Keaktion.  Miltroskopisch  Achleiiufetzen, 
Leukocjrtea,  einzelne  Dräsenepitbelien.  10.  XI.:  Die  Untersuchung  nach 
rainar  Milahdiit  argibk:  Der  Stnbl  von  faitar  Kanaielans,  galbar  Farbe,  taigt 
reichliche  Baiaangang  von  Fetttropfen.  Im  Harn  kein  Eiweis»,  koin  Zacker. 
Da  alle  per  es  gereichtt-u  Mittel  dio  Schmerzen  nicht  stillen,  orbfilt  Patient 
0,01  g  Morpbiom  sabkutan  und  heist»«  Umschläge  auf  den  Bauch.  Die  klinische 
Diagaoaa  lebwankta  twieekan  Parigaatritit  nnd  perigaatritiaekani  Abataw; 
allerding»  spmch  du8  Fehlen  des  Fiebers  nnd  die  lange  Daner  gegen  letzteren. 
Du  eine  Operation  abgelehnt  wurde,  erhielt  der  Patient  tftglich  wiederholt 
heieee  Umschläge,  0,08  Eztr.  opii  and  jeden  Tag  ein  Waesarklistier.  Nach 
aiaar  Waaba  giegen  dia  Sekmaraan  und  das  Brbreebea  atwaa  tnrilek.  Bisa 
naaarltaha  Uagaoiabaltaaotersacbung  am  18.  XI.  ergab  ein  gleiches  Resultat 
wie  früher.  Im  weiteren  Vorlaufe  des  Monats  November  nahmen  die  Be- 
schwerden alimählich  ganz  ab  und  vom  22.  zeigte  aacb  der  Tumor  eine  deut* 
liebe  R&ekbildBog  und  war  am  11.  XILniobt  mabr  tastbar,  hiogegeo  baitand 
noab  aiaa  atlrkara  Dmakampfiadliakkait  in  dar  Oagaad.  Damaatapraekand 
baeaerte  sieh  aneb  das  subjektive  Befinden  und  der  Appetit.  Die  Miig*^ii- 
iobattsontersnchung  am  10.  XI 1.  er^^ab  bereits  das  Vorhandensein  von  freier 
Saluäre:  5  cm  a/i«N»OH,  11  Ge^amtacidität.  Die  wiedergewonnene  ätubl« 
nateranakaag  argak  aar  aiamal  an  S.  XII.,  naeb  aiaam  Litar  Milab,  80  g 
Kalbshascheo  and  Griesbrei,  grössere  Meniren  von  Petttröpfchen  und  Fett- 
sftnrenadeln.  Die  HarnunterRnchung  erg.if>  bezüglich  der  Menge  des  spezifi- 
•cheo  Gewichts  normale  Verhältnisse  und  Fehlen  abnormer  Bestandteile.  Der 
Patiaat  naekta  aina  laiabta  KarUbadar  Kar  dnrak,  ta  daraa  Varlanfa  ar  «iak 
sichtlich  erholte  nnd  bccK  utend  an  Gewiabt  snaabn.  Die  Untarenahaag  am 
S6.  XII.  ergab  IG  freie  HCl  aad  85  Geaamtacidilftt. 

Das  Yorhandensein  einer  Pankreatitis  ist  in  diesem  Falle 
nar  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Das  Verhalten  des  Muirens  und  seiner  Funktionen  ist 
lifi  (lieser  Erkrankung  nurselten  beol)uchtet  worden.  Boucliaidat 
und  Sandras')  nahmen  an,  dass  bei  Ausfall  des  Punkreussekretes 
der  Magen  die  Aulgabe  ubernehme,  die  Amylaceen  aa  verdaaen, 
and  infolgedessen  es  sogar  sa  einer  perrersen  Magentatigkeit 
komme.  Bettelheim*)  gab  bei  einem  Falle  von  Pankreas- 
karzinom,  bei  welchem  der  Magen  nicht  ergriffen  war,  das  voU- 
stftndige  Fehlen  der  freien  Salssfture  an.   Klemperer*)  fand  bei 

')  Bouchurdat  und  Sandras,  Coniptes  rend.,  XX.  Bd.,  S.  lOöd,  1845. 
•)  Bettalkain,  DaatMbaa  Arabir  f.  kUa.Uad.,  XLV.Bd.,  S.  181, 1888. 
Rlaaiparar,  Daatseka  mad.  Woebaaeabr«  1888,  No.86. 
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Ponkreaskrebs  mit  Kompreswon  de«  Pjlorns  und  Mi^enerweHeriiiig 
2,6  Voo  HCl,  im  Magen  eine  grOnlich  gefiU'bte  FlQstigkeift,  welche 
deutlich  Mucin  and  Gallenfarbstoff  enthielt.    Ehler')  fand  in 

seinem  FalleehenfallskeinefreieSalzsäorejdesglßirhen  Lotli  eissen*). 
Auch  Y.  Jaksch")  erwähnt  den  gleichen  Befand  bei  einem 
Falle  von  Pank  reask  l  ehs. 

Schmidt'')  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pankreasurhylie,  bei 
welchen  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  resp.  eine  Aufhebung  der 
Mageiisaftsekretion  vorhanilen  war.  I)ie  Ursache  der  funktionelieu 
Paukreasachyiie  sucht  Schmidt  in  6t<>rungen  des  Magens. 

In  meinen  16  Fillen  fand  ich  bei  acht  fehlende  Saftsekretion 
des  Magens,  d.  h.  keine  freie  Salaeftore  und  Pepsin,  in  der 
anderen  Hftlfte  bei  drei  Hypersekretion,  sonst  annfthemd  nor> 
male  Verhältnisse.  Letzteres  war  mit  Ansnahme  eines  Kranken 
bei  den  jikngeren  Individuen  der  Fall,  wfthrend  bei  des  filteren 
Patienten,  besonders  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung,  fsst 
darchwegs  Anacidität  bestand,  wozu  bei  vier  Fällen  mit  Magen- 
erweiterung noch  Milchsäurebildung  hinzutrat.  Es  erscheint 
daher  die  Kenntnis  des  Fehlens  der  freien  Salzsäure 
und  des  Pepsins,  sowie  des  Auftretens  von  Milchsäure 
bei  chronischen  Pankreasaffektionen  insofern  von  Be- 
deutung, als  diese  Erscheinungen  auch  lu  Kombination 
mit  Tamorbildang  im  Epigastrinm,  Magenerweiterung 
and  Abmagerung  niehtfflr  ein  Magenkarsinom  beweisend 
sind  and  die  Mögliehkeit  des  Bestehens  einer  selbst 
gutartigen  Pankreaserkrankang  offen  lassen. 

Der  Magen  kann  bei  einem  Pankreastumor  entweder  direkt 
ergriffen  sein  durch  Kompression,  Verwachsung  etc.,  oder  er  liegt 

▼ollständig  frei,  und  seine  Funktionsstörungen  »ind  nur  der  Aus- 
druck indirekter  Abhängigkeit  von  ersterer  Erkrankung.  Die 
Funktionsstörungen  bei  Kompression  des  Pjlorus  oder  der  Kardia, 

bei  Verwachsungen  der  Magenwand  und  Zerrungen  erklären  sich 
liauptsäcldich  durch  die  Beeinträclitigung  der  Motilität.  Schwieriger 
ist  die  Krklärung  im  zweitem  Falle,  wo  »!s  bei  vollständig  frei 
liegendem  Magen  zu  hochgradigen  Atonien  und  Erweiterungen 
kommt. 

')  Ehler,  1.  c. 

1)  Lotbei«Reo,  Wiener  klio.  Wocbenachr.,  1903,  S.  409. 
^  B.  Y.  Jakseh,  KliatMhe  Diagnostik,  4.  Anflage,  S.306,  Wies  1896, 
Urban  and  Sehwaneaberg. 

«)  Schmidt,  Deotaehes  Arcb.  f.  klio.  Med.  190«.  Bd.  87.  S.456. 
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Über  <ien  ursfichlichen  ZusammeDhang  zwischen  Pankreas 
und  Magen,  d.  Ii.  die  Abhängigkeit  des  Magens  von  ersterem,  ist 
bisher  nichts  bekannt.  Aus  der  Abhängigkeit  der  Sekretion  des 
Pankreu  md  der  Aktivierung  seiner  Fernente  tod  den  Sekre- 
tiODeTerhÜtniseen  dee  Megens,  deren  Kenntnie  wir  namentUch 
Pawlow  Terdanken,  insbeeondere  von  der  eexeroierten  Sftnremenge, 
weiter  Ton  der  reflektorieehen  Keizang  der  Pankreasfnnktion  darch 
die  sensiblen  Magen-  und  Darmnerven  kann  ohne  weiteres  nicht 
auf  das  umgekehrte  Verh&ltnie  geeeliloeeen  werden.  Die  Annahme 
des  zweckmieeigen  Zosammenwirkene  der  onzelnen  Teile  dee 
Verdauungsnppnrates  macht  es  aber  immerhin  möglich,  dass  eint» 
rückgreifende  Erregung  stattfindet  und  bei  einem  Ausfalle  Her 
wichtigen  Pankreasfunktion  neben  dem  Darm  auch  der  Magrn 
in  einen  abnormen  Erregungszustand  versetzt  wird  und  anfänglich 
mit  einer  Sekretionsänderung  antwortet.  £s  dürfte  die  oft  be- 
stellende Sekretionesteigerung  lülerdings  nur  ao  lange  bestehen» 
bis  die  allgemeine  pankreatische  Kachexie  sieh  aach  aof  diesen  Teil 
erstreckt  und  za  einem  Nachlassen  der  sekretorischen  und  mo- 
torischen Fnnktionen  Veranlassung  gibt.  In  diesem  Sinne  wiren 
die  Achylie  sowie  die  Atonie  des  Magens  anfrnfiissen,  da  sie  fast 
ausnahmslos  mit  der  Schwere  der  Kachexie  zusammenfallen,  soweit 
dies  aus  den  wenigen  Frdlen  ersichtlich  ist.  Eine  kompensatorische 
Steigerung  und  fettspaltende  Tätigkeit  des  Magens  sowie  eine 
Übernahme  der  amyloiytischen  Funktion  des  Pankreas  durch  den 
Magen  konnte  ich  nach  Untersuchungen  bei  xwei  Fällen  nicht 
feststellen. 

Wie  aus  der  Konstanz  der  Erscheinungen  liervurgeht,  dass 
primäre  Pankreaserkrankungen  ohne  niechanisclu'  Hfeinträchtigung 
in  der  Kegel  Störungen  der  Funktion  des  Magens  ;^ur  Folge  haben, 
muss  auf  das  Vorhandensein  von  reciprok«i  Weehselbeaiehongeo 
zwischen  beiden  Organen  geschlossen  werden. 

Infolge  der  anatomischen  Lage  des  Duodenums  und  Pankreas 
kommt  es  bei  Erkrankungen  des  letzteren  mit  bedeutender  Ver- 
grösserung  seines  Volumens,  namentlich  Schwellung  des  Kopfes, 
nicht  selten  zu  Dnodenalstenosen,  die  sich  besonders  beim 

Karzinom  häufiger  finden').  Die  Kom|)ressionserscheinungen  sind 
verschieden  je  nach  der  Grösse  des  Tnmors  und  der  Hichtunfj; 
seines  grüssten  Wachstums.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  aus- 
gesprochene Bild  der  Stenose  des  unteren  Teiles  des  Duodenums 


0  Siebe  Oter,  Desttehe  Klinik.  Bd.  6.  S.  15t.  1905. 
AidriT  lir  VtriavaitikiMkktttM.  Bi.  Zill,  Etil  s.  85 
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vorhanden  mit  peritonealen  Erscheinungen  der  Oberbanchgegend. 
intensiven  Sebmersen,  Erbrechen  von  echwarxbrannen,  galligen 
Massen  und  Neigung  zu  Kollaps;  der  Idagen  ist  m&chtig  auf- 
getrieben, das  Qbrige  Abdomen  eingesunken. 

Auch  bei  chronischer  Pankreatitis  sind  wiederholt  F&lle  von 

Duodeniilstenose,  so  von  Ledderhose'),  Wilms'),  Hagenbach*)^ 
Lotheisen^)  u.  A.  mitgeteilt  worden.  Alle  diese  Fälle  wurden 
operativ  f^cheilt. 

F.  lt.,  19jühri<:or  Student.  Derselbe  litt  seit  Jahren  öfters  an  Bauch- 
•cbmerreo,  itageblich  im  Aotcblass  an  eioe  BauchfellentsftDdaog,  die  er  in 
•«iner  Kiedbeit  darehmMbt«.  Di«  letite  Srknnkang  begann  im  Sonnar  1908 
plötzlich  mit  Kopfschmertoo,  Erbrechen  und  Mageokrimpfen  aod  lingar 
(IriU^inJer  Obstipatioa  Der  L'nterlcil)  soll  dunjttis  »ehr  »tark  aufgetrieben 
geweaon  sein.  Der  Anfall  dauerte  24  Stunden.  Seil  der  Zeit  magarte  der 
iCraske  ailmihlich  ab.  Eada  Jaaaar  1904  tratan  neuerlich  mebrera  Äafilla 
voa  •ttrkaran  Sehmartaa  oad  galligeni  Xrbraahaa  anf,  glaiahsailig  bailaad 
leichter  Ikteros  der  Haat  und  sichtbaren  Seblaimhftate.  Die  Anfälle  kamen 
in  mehrmunatlichen  Pausen  immer  wieder,  weshalb  Patient  im  November  1904 
von  Prof.  Bajer  operiert  wurde.  Nach  Eröffnung  der  Baacbböhle  xeigte 
aiah  aia  Saadahrnagaa,  fliehaabafta  Verwaahaaaf  aa  dae  Hagcaa  mit  dar 
Oallenblaee,  ferner  lahlreiehe  Verwac1i>uni^(>n  und  Schwiele,  welche  in  di« 
Tiefe  bis  zum  Pankress  reichten,  jcdocii  nicht  rpIusI  werden  konnten.  Die 
EioacbnüruDg  am  Mageu  wurde  durch  üastroplastik  beseitigt  und  das  Ab- 
domaa  wieder  gaMhlotsaa.  Der  Verlaaf  der  Hei  lang  war  ein  eehseller  nad 
völlig  zufriedeneteileader;  der  Patient  blieb  bis  Februar  1905  beschwerdefrai. 
Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  alimählich  wieder  die^'elbcn  Beschwerden  ein,  zu- 
erst öftere  Übelkeiten  und  Schmerzen  nach  dem  Kssen.  Die  Untersucboag 
des  Mageniahaltea  nach  dem  Probefrühetlek  ergab: 

Freie  Saluftnre  M,  Oeeantaeiditit  8t,  Pepsin  in  aomaler Menge.  Am 

t.  III.  1905  trat  ein  schwerer  An  füll  von  kraapfbaTteD  SebmerMn  im 
Kpiga»ttrium,  kontinuierlichem  Erbrechen  schwarzer,  galliger  Massen  auf: 
der  Magen  war  mächtig  aufgetrieben  und  ausgedebut,  das  übrige  Abdomen 
oingesnnken.  Oberlialb  des  Nabels  war  eiae  andentlieb  begrensta  Reaistens 
7.11  tasten  in  der  Grösse  von  4  cm  im  Durchmesser,  sehr  drucksebmershalt. 
Die    E^^cheinun■ren    fjingon    nacli    Injektion    von    1  Morphium  zurück, 

kehrten  jedocb  buld  wieder.  Das  Bild  war  das  einer  kompletten  Stenose  der 
unteren  Abaebnitte  des  Dnodennms.  Der  Tersueb  grösserer  Oaben  von 
llicioufcül  brachte  endlich  nach  zwei  Tagen  den  .Anfall  zum  Verschwinden. 
\n\  Mai  kehrton  die  .\rifill«  mit  ernoati-r  HeftiL,'kL-it  und  ifingt'rer  D:iner 
wieder  und  zeigten  immer  die  gleichen  Kr^^chcinun^en  einer  Duodcnalslenut>e. 
Wihrend  der  Annklla  kam  es  meist  an  bochgradigvr  Galleastaanog,  geringem 
Ikterna  nnd  Lebersehwelinng.   Der  tiglieh  untersnobte  Stahl  teigte  wieder- 


<)  Leddcrhüse,  Bruns  Beiträ}{0  -/.ur  klinischen  Chirurgie.   Bd.  18. 

Wilma,  Duodenalstenosen.    Ibidem,  Bd.  18. 
*)  Hag  an  back,  Deutsche  Zettscbrift  fikr  Cbirargie.  Bd.  97. 
*)  Lothaiaen,  Wiener  klia.  Wocheascbr.   1908.  S.409. 
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holt  <1m  Vorhandeoseta  grösserer  Meogeo  tod  Fett,  das  bei  EatleeruDg  des 
«rateran  dttrek  KlyaliM«  sdbb  T«il  obraatf  tehwanai.  Aoeh  switckea  d«n  An* 
fUIen  enehieMv  im  Stahl,  dw  sieht  aebolisch  war,  makroskopucb  tieblbare 
wcusgraue  RlQrapebeD  TOn  Linsengrösse,  die  sieb  in  Äther  leicht  lösten  and 
sich  als  Fett  erwieseo.  Die  Therapie  bestand  in  subkutanen  Morpbium- 
tttjektioo«D,  Verabrtlehoag  tob  RieiDiis6l  und  wiedarboitanMageoMitp&taDgeo, 
die  oft  enorme  Massen  doskler  Galle  heraasbeförderten  aod  jedesmal  die  Be- 
schwerden des  Kranken  wesentlich  erleichterten.  Infolge  der  geliftafton  An- 
fälle durcii  5  Wochen  and  dadurch  sehr  erschwerter  Nahrungszufubr  trat 
bald  eine  grösstra  Körpanehwicha  mit  Allerem  Kollaps  ein,  so  dass  der 
Fiatiaai  aar  dvreh  Ntbrkijatiara  eniihit  «ardaa  fcaaata.  Da  diaa  aber  aaf 
die  Dauer  wegen  des  Auftretens  eines  Dickdarmkatarrhs  nicht  ratsam  er- 
schien, eolschloss  ich  mich,  dem  Krunken  einmal  täglich  je  äO  ccm  reinsten 
Olivenöls  trinken  zu  lassen,  von  der  £rw&gung  ausgehend,  die  verengerte 
Stella  im  Dnodeaam  dadarah  leiehter  paeeierbar  sa  maehao.  Wiewohl  da* 
Ol  anfangs  öfter  erbrochen  wurde,  hatte  dies  Vorgeben  doeh  den  Erfolg, 
(la»M  die  Anf&llo  naeh  einer  Woche  zurückgingen  and  seitdem  nicht  mehr 
auftraten.  Interessant  war  dabei  die  Beobachtung,  dass  das  öl  vollständig  im 
Stahle  wieder  enehiaa.  Die  aafaaga  getaatete  Reeiateat  im  Bpigaatriam 
blieb  noch  lange  bestehen,  ebenso  die  Drackschmerzhaftigkeit 

Noch  viele  Monate  später  löste  ein  stärkerer  Druck  auf  diese  Gegend 
Übelkeiten,  Brechreiz  und  Sehmerzen  aus.  Die  Ulknr  wurde  ca.  8  Wochen 
fortgesetzt,  wobei  eieh  der  Kraoko  eiebtUeh  ariMlto  «od  aa  Oawteht  toaahm. 
Später  wurde  eine  Trinkkur  mit  Egerer  Sabqoalla  eingeleitet,  die  mehrmals 
im  Jahre  wiederholt  wurde.  Der  Kranke  gewann  nach  vier  Monaten  sein 
ursprüngliches  Gewicht  wieder  und  befindet  sich  seither  vollständig  wohl. 

Mitlinter  treten  bei  Fiillen  von  Pankreatitis  auch  Duodenal- 
geschwüre mit  starken  Diirmhlutungen  auf,  wie  schon 
Kobson  anführt.  Ich  selbst  konnte  einen  solchen  Fall  (siehe 
S.  517)  TOB  bocligradiger  Darmblotung  beobachten,  die  offenbar 
durch  ein  Darmgeschw&r  im  Dnodennm  bedingt  war.  Die  Ur- 
sache der  GeschwfirsbilclaDg  bei  chronischer  Pankreatitis  dürfte 
am  wahrscheinlichsten  darch  Zirkalations>  und  Emfthrangs- 
stSrangen  infolge  Kompression  oder  Zerrung  der  Darmwand, 
weniger  aber  durch  Übergreifen  des  .entxflndlichen  Proieases  TOm 
Pankreas  auf  das  Duodenum  erfolgen. 

Fast  ebenso  hfuifi^  wie  Magen  und  Darm  sind  bei  Pankreas- 
<*rkrankun£ren  auch  die  Li'bcr  und  die  Gallenwege  beteiligt. 

her  Ikterus  und  die  Leljerscliwollung  linden  ihre  Er- 
klärung in  der  Gallenstauung,  welelie  dtircli  die  Kompression  des 
Ductus  choledochus,  der  eine  Strecke  durch  den  Pankreaskopf 
hindurchzieht,  bei  einer  entaflndlichen  Schwellung  des  letcteran 
leicht  erfolgen  kann.  Eine  stürkere  Leberschwellung  fand  ich 
nur  in  vier  Fillen,  und  swar  die  stfirksten  Grade  nicht  bei  reiner 
Pankrensaffoktion,  sondern  in  Kombination  mit  Gallensteinen.  Die 
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L«btr  erreichte  in  einem  Falle  £ut  die  doppelte  Or&sse,  wmr  ▼ob 
harter  Konsistens,  nnebener  and  höckeriger  Oberfliche;  die  Gallen- 
blase war  als  kageliger,  birnenförmiger  Tumor  am  nnteren  Rande 
tastibar,  dabei  bestand  wochenlang  andaoernder  Ikterus,  bftufig 
wiederkehrende  starke  Schmenanfalle,  massige  Glykosurie  zwischen 
0)1  bis  0}2  pGt.  Der  Stuhl  war  acholisch  und  natürlich  sehr  reich 
an  Fett  und  Fettsiurenadeln.  Selbst  nach  den  st&rksten  Anfällen 
konnten  im  Stahle  nie  Gallensteine  nachgewiesen  werden. 

Von  groeser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Differentinl- 
(liagnose  zwisclien  indurativer  Pankreotitis  und  Chole- 
lithiasis.  Eitie  L'iitei Scheidung  beidei-  ist  deshalb  so  schwieiic^ 
und  öfters  auch  unmöglich,  weil  nicht  selten  eine  Kombination 
beider  Erkrankungen  besteht  und  beide  so  ziemlich  dieselben  sub- 
jektiven, aber  auch  objektiven  Zeichen  —  epigastrische  Schmerzen, 
Koliken,  Ikterus,  Steatonrhoa  — >  hervorrolm.  Wie  hau  Ii  g  beide 
Erkrankungen  gemeinsam  vorkommen,  zeigen  die  Ausffthmngen 
▼on  Robson').  Unter  108  operierten  FEUen  von  Pankreatitis 
war  dieselbe  in  55  Fftllen  mit  Cholelithiasis  kombiniert  Diese 
Zahlen,  ebenso  die  grosse  Ansah!  der  von  Qu^nu  und  Dnval 
zusammengestellten  F&lle  sprechen  in  Qberzeugender  Weise  fflr  die 
H&ttfigkeit  des  bisher  so  wenig  beachteten  Zusammentreffens  der 
genannten  Krankheiten.  Wie  viele  Ffdle  langwieriger  Gholelitiiiasis 
erklären  sich  leicht  durch  diese  Kombination! 

Nicht  selten  stellten  sich  auch  Kalle  von  scheinbarer  Chole- 
lithiasis, bei  welchen  bei  tler  (  »iicration  keine  Gullensteine  i,'e- 
tunden  wurden  und  die  als  Cholangitis  oder  intraliepatische  Lithiasis 
uufgefasst  wurden,  als  chronische  Pankreatitis  heraus.  Barth  er- 
w&hnt  drei  derartige  Fälle  von  Gallensteinkolik,  bei  welchen  sich 
keine  Gallensteine  &nden  und  durch  Drainage  der  Gallenblase 
resp.  des  Gholedochus  geheilt  wurden.  Wenn  auch  die  Unter- 
scheidung beider  Erkrankungen  anfiings  grossen  Schwierigkeiten 
begegnet,  dürfte  der  weitere  Verlauf,  namentlich  die  andauernden 
Heschwerdtni,  die  zunehmende  Abmagerung  und  Kachexie,  ferner 
der  lang  dauernde  Ikterus  und  die  früher  beschriebenen  charak- 
teristischen Veränderungen  des  Stuhles  die  Diagnose  einer  Pankreas- 
affektion  sichern. 

Tch  selbst  habe  drei  Fälle  von  scheinbarer  Gallensteinkolik 
beoliachtet.  Zwri  verrieten  mir  die  .Mitt)eteiligung  ohne  weiteres 
durch  die  Glukosurie  und  die  infolgede^^sen  angestellten  StuhU 

0  Kobsoa,  Rer.MBnch.  med.  WochaoMbr.  1906.  S.  617. 
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untersuchuncren.    Am  besten  veranscliauHcht  aber  folgender  Fall 

die  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  Grundur^aclie: 

B.  J.,  57jäbriger  Beamter.  In  das  Spital  der  Barmhorxigen  Brüder  iu 
Prag  aurgeaomiiieB  an  S8. 1.  1901.  Der  Knnke  leidet  eDgeblieh  leit  swSlf 
Jahren  an  Gnllensteinen,  jedoch  ebne  Ikteras  and  ohne  Abneng  ven  Steinen 

nach  ilcn  AnnLlIcn.  Anfangs  wurde  die  Krankheit  als  norvöscr  Maponkatarrh, 
seit  1901  als  Gallenateine  aafgefasst.  Zeitweilig  bestand  auch  Lebcnchwellang; 
eine  wiederholt  venachte  Karlabader  Kar  bekam  dem  Kranken  immer  sehr 
aehleebt.  KmIi  einer  sveijlbrigaB  Paoie  tratee  im  Desenber  1906  neaerdingt 

starke  Magenschmerzen  und  Erbrechen  aaf,  die  fast  zwei  Monute  dauerten 

and  wobei  der  Patient  aaffüllig  nbmaf^erte.    Potus  und  Infekliuii  negiert. 

Körperstatu«:  Der  Kranke  gross,  blas«,  mager,  Haut  und  Sklerae  leicht 
tkterlMk  verAritt,  keine  Ödeme,  Lungen-  und  Henbefand  nermni,  9.  Aorln- 
ton  at&rker  accentniert,  die  Arterien  rigid,  gesehlftngeltf  Pale  19,  rhytbmieeb. 

DaB  Abdomen  tief  eingesnnken,  rechts  oberhalb  des  Nabels  geg(?n  die  Leber 
7.U  reichend  eine  leichte,  aehr  Bchmerzhaftc  Resistenz  zu  tasten,  die  ganze 
Lebergegend  drucksebmenhafit,  namentlich  in  der  OallenblaBeogegeud  und 
reebte  eeitlleh  Ton  den  obertten  LendeatrirbelB.  Der  Mngen  perketorieek 
sieht  Tergrösaert,  kein  FUteehem  hArber.  Im  Bern  kein  Ei  wein,  kein  Zneker. 

Da  dem  Patienten  die  Schmerzen  immer  nnertrlglicher  wurden,  ent- 
■ebloaa  er  sich  zur  Operation.  Dieselbe  wurde  am  25.  I.  1907  von  Prof. 
Bayer  vorgenommen  and  ergab:  Noeh  Eröffnung  der  Unterleibihöhle 
ftedet  man  die  OnUenblaee  lovoU  mit  der  onteren  LeberiUehe,  nie  oaeb  mit 
dem  Colonknie  flfichenbaft  verwachsen.  Nach  Auseinanderhalten  des  Colons 
einerseits,  soweit  es  frei  ist,  und  der  Gallenblase  andererseits  taRtct  man, 
genau  entsprechend  dem  Pankreaskopf,  resp.  dem  Knie  dus  Duodenums,  eine 
anebene,  derbe,  doeh  nieht  dae  OefBhl  einee  Meeploemee,  eondem  eher  dos 
einer  narbigen  Yerwachiang  gebende  Anschwellung,  welche  nach  links  einen 
scliiorcn  Fortsatz  gegen  die  Wirbelsäule  entsendet  und  dort  fixiert  ist.  Darüber 
sind  einige  Tergrösserte  Lymphdrüsen  zu  tasten.  In  der  Gallenblase  keine 
Steipe^  eoweit  man  eie  obtanten  kann,  dienelbe  sehlaff  and  leer.  Die  Baaeh- 
höhle  wird  ohaa  weitma  JKogriff  wieder  geeehloieea. 

Drei  Tage  nach  der  Operation  war  das  Befinden  des  Patienten  ein 
relativ  gutes,  von  geringen  Schmerzanf&llen  unterbrochen;  am  29.  1.  er-, 
folgte  plützlich  eine  starke  Darmblutung,  wonach  ein  kollapa&hnlicber 
Znetond  eintrat,  die  dareh  einiga  Koehealtiofoeionen,  femer  dnrdi  innerlieh 
verabreichte  Gelatinelösungen  wirkungsvoll  bekämpft  wurden.  Am  1.  II. 
hatte  sich  der  Kranke  so  ziemlich  cilmlt,  doch  bestand  noch  hochgradige 
Schwäche  and  Bilaae.  Die  Unterauchung  des  Harne«  ergab  weder  Eiweia« 
•oeb  Zaeker,  hingegen  beetand  im  Spitsgloae  ein  1  era  hoher  Niedenehlog 
Toa  krietallinischer  Uarnsäure.  8.  IL:  Der  Kranke  leidet  an  t&glich  jeden 
Morgen  wiederkchrendea  krampfartigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  die  nur 
durch  Morpbiuminjektionen  gemildert  werden  konnten.  10.11.:  Der  Zustand 
des  Kmaken  beseert  cieh  tniehendt;  die  SehinenuuifUle  sind  geringer, 
aneb  beginnt  sieh  der  Appetit  wieder  eiasnetellen;  Stnbl  tiglieh  dareh 
Klistiere,  später  sogar  spontan  folgend.  Am  10.  II.  erhielt  der  Patient 
die  Scbmidtscho  Probemahlzeit.  Die  Untersuchung  des  Stuhles  ergab: 
Derielbe  von  golbgrauer  Farbe  und  weicher  Konsistenz;  mikroskopisch  zahl- 
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r«iobe  fiiodegewebut&ekobeo,  aoTerdaate  MiukelfM«rn  aod  maMenhaft  Fett. 
Dit  Unttrsaebaog  eiaw  im  AMdragu*  Wiadlliekto,  frihar  im  Alkolwl  g«« 
klittton  Fleiifekttttekekaa«  «rgmb  aaek  Firbaag  mit  M«tkjl«Bbk«  fut  «lle 

Km«  erbaltei]. 

Die  Stublantersacbuog  erwiea  somit  oicbt  allein  die  für  eice  l'ankrca«- 
affektion  eharakteristiaekcn  Merkmale,  eood«»  aaoh  durch  die  gröaaerea 
HMgra  TOQ  iiBv«rtail«rt«m  Bind«g«w«b«  «Sne  feklead«  Salnliir««  und  Papain- 
attaecbeiduDg  dea  Magens.  Am  18.  II.:  Das  subjektive  Befinden  sehr  se* 
friodensteliend ;  der  Vorsuch  einer  al  i  m  e  n  t  ä  r  *^  n  Glykosurio  mit  Ver- 
abreiehang von  bO  g  Traubenzuckur  ergab  la  dem  inaurbalb  von  acht  Standen 
aaagaackiadaaea  Hara  ain  paattivaa  Raaaltat;  aiaa  qeaaUtativa  Zaekar^ 
kaatiMmang  wurde  nicht  aaigafOhrt. 

Der  Kranke  erholte  sich  in  der  folgenden  Zeit  zusebends,  aüs  mit  gatem 
Appetit;  die  Scbmercanfälle  batteo  g&ozlicb  aufgehört.  MOglicberweiae  trog 
düa  «aak  daa  aait  14  Tagaa  tigliak  an  drai  Tablattan  gereiakta  Paakraea 
bat.  Dar  Kraak«  worda  aai  7.  III.  ia»  baataa  Woklbafiadaa  aaok  Ktaaa  aatlaaaaa. 

AateliliMaeiid  mi  hier  noch  ein  wdterer  Fall  in  extenso  be- 

sohrieben,  bei  welchem  die  verschiedensten  Diagnosen  (Magen- 
katarrh, Ulcus  yentricali  oder  duodeni,  Cholelithinsis,  Morbus 
Weili)  gestellt  wurden  and  der  «ich  scbliesalich  ala  chroniache 
Pankreatitis  herausstellte. 

T.  F.,  54jibriger  Beamter.  Früher  stet«  gosuod.  Im  Jahre  1897 
»teilten  «ich  zeitweilige  Magooscbmerzen  ein,  an  die  nicb  im  Herbst  oio 
Ilagar  daaaradar  If agaakatairrk  mit  Labaraebwalluag  aaaablMa,  dia  baida  arat 
nach  einer  Karlsbader  Kar  sor&ekgingea.  Ia  den  nichsten  drei  Jahren  traten 
wiederholt  Schmersanfälle  in  der  Leberfregenü  auf,  doch  ohne  besondere 
Intensität  in  der  Daaer  von  einigen  Standen  bis  Tagen.  Erst  im  Jahre  1901 
ataigartaa  sie  lieh  aa  Hafttgbait ;  damala  aollaa  aoefa  BraehainaageB 
aines  MagcD-  oder  Duodenalgeschwüren  bestanden  haben,  ohne  Rlutbrecbcn, 
jedoch  luil  bchwarzen  Stühlen.  Die  Erkrankung  dauerte  sechs  Wocboo,  nach 
«alober  Zeit  der  Stahl  öfters  ganz  weis«  war.  Der  Zustand  beasarte  «ich 
aaak  aiaar  «aitMWi  Koriabadai  Kar,  dta  l$Oi  nad  19011  wiadarkoit  waida. 
Am  19.  Mira  1908  trat  Patiaat  ia  mein«  Babaadlaog,  die  er  wagaa  Magaa- 
krämpfcn,  Koliken  und  stärkerer  St iihl Verstopfung  aufsnclite.  Die  Unter- 
suchung de«  Magens  mittels  Probefrühstück  ergab:  Freie  Salzsäure  40,  Ge- 
samtaaidit&t  fiO.  Der  Stobl  und  Haro  obaa  pathologische  Verftoderongen. 
Kaeb  Ragalaag  dar  Diit  aad  Varabreichaag  tob  Bztr.  ballad.,  Natr.  bia.  aad 
Mapn.  ust.  gingen  die  Schmerzen  und  Beschwerden  etwas  zurQek,  erneaerten 
sich  über  im  Juli  in  heftigster  Weise,  weshalb  er  wogen  Verdaehtas  einer 
Cholelilhiusis  nach  Karlsbad  ging,  wonach  sich  der  Zustand  besserte.  Am 
1.  Joli  1904  erbraakta  Patiaat  plötsliek  aatar  SehQttalfroat  aadFiabar,  allga» 
naiaam  Unwohlsein  und  OhnmaclitsaafUlaa,  t«  daaaa  aieb  aia  allmihtiah 
xaaahmender  Ikterus  liinzugcselltc. 

Status  am  7.  Juli:  Patient  von  mittlerer  Urus&c,  kräftigem  Körperbau 
aad  gotam  PaaBienlo«  adipotaa.  Dia  «IlgamaiaaB  Haatdaekaa  ikiariaah  var» 
flürbt,  Temperatur  38,5«  C. 

Die  Untersuchung  der  Ilals-  und  Bruttortrune  ergab  normale  Verhält- 
nisse, das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  beiderseitiger  Zwcrchfellbocbstand 
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bis  xar  5.  Hippe,  LeberdimpfaDg  faat  Terncbwandeo.  Im  £pigMtriam  an* 
d«a«rade  Sebnmeii,  die  sieb  sa  KolikufUlMi  aleigOTD.  Üb«r  dam  gMsan 

Abdomen  hochtyiDpanilUcber  ScLuII,  kein  Ascites.  Der  Urin  dankelbraun, 
enthält  Spuren  von  Eiweiss  und  reiclilich  GuIlonrarbstolT.  Der  Stuhl  acholUcb) 
eotbllt 'maMenhaft  Fett  in  Form  von  Neutralfctt  und  Fettsäurenadelo. 

Die  genaonteo  Eracbeinuogen  steigerten  sieb  in  den  nächsten  14  Tagen 
immar  mabr,  dar  Patiaat  Tarlal  tmabaada  aad  naasta  am  St.  TIL  «ag cn 
nian<;clnder  biaaliebar  Pflaga  im  du  Spital  dar  Aaraharaigan  BrAdar  g«- 
braebt  werden. 

Der  Ikterus  nahm  immer  mehr  bu,  so  dass  Patient  ganz  bronzefarbeo 
aussah,  desgleichen  der  Meteorismaa,  wodurch  sich  Atemnot  und  fieklem- 
mnngen  ainatalltaa.  Dabai  baaland  bafUgaa  Brbraaban,  Poator  ax  ora,  dia 
Zunge  dick-  weiss  belegt.  Das  Fieber,  das  nur  in  der  ersten  Woche  dar 
Krankheit  bestand  (zwischen  37,5 — 39«  C),  machte  snhnornialen  Temperatareo 
Plats.  Die  Nahrangsanfnahme  war  eine  minimale,  so  das«  der  Kranke  durch 
Nlbrklyatiara  arkallaD  wardaa  nuaata.  Zeitweilig  traten  aaeb  Hartaahwiebe 
and  Goliapa  aaf^  ao  daaa  dar  Ted  jaden  Moment  erfolgen  konnte.  Vom  6.  VIII. 
trat  eine  Wenclnnp;  zum  Besseren  ein,  welclio  anhielt.  Die  Therapie  bestand 
anfänglich  in  tigltehen  Lavement«  und  Verabreichung  von  8  g  Natrinm 
aalicjlicum,  sp&ter  «riiielt  er  t&glieb  eia  Dt|^lalMafa«,  Einpaokongen  ia  h^aae 
TAdier  aod  bei  Aaaeiebaa  von  Herzsebwiabe  KaiapberiBjektioDen.  Der  Be- 
fund im  Urin  war  stets  der  gleiche,  Spuren  von  Eiweiss  und  reichlich  Gallen- 
farbstoff anfangs  August,  also  in  der  Wendung  lum  Besseren  soigten  sich 
auch  Sporen  tod  Zaaker.  Der  Patieat  erbolte  sich  nur  ansaerordeatlicb  lang- 
saa,  der  Iktarna  aad  lletaariaaiaa  aber  bliebea  faai  aaverladert  bealebea  aad 
gingen  erst  nach  Monaten  zurück.  Patient  wurde  am  25.  VIII.  aas  dem 
Spitalo  entlassen,  doch  war  er  auch  zu  dieser  Zeit  noch  sehr  entkräftet  und 
hatte  um  13  kg  au  Gewicht  abgenommen.  Eine  Karlsbader  Kur,  die  er  im 
HerlMt  Toraabm,  atellte  Iba  wieder  eo  tiemlteb  ker,  doeb  war  aoeb  immer 
eine  gewisse  Körperschwftchc,  Meteoriemus,  ICnnatmigkeit  und  HanUapfba 
bis  zu  110  und  120  in  der  Minute  nach  den  geringsten  Anstrengungen  und 
kurzdauernde  Ohnmaohtsanfälle  vorhanden.  Ende  Oktober  1904  zeigte  sich 
safiltlig  bei  einer  ünteravebang  reietilieb  Zncker  im  Urin,  1,8  pGt,  weleber 
nach  einigen  Wochen  wieder  verschwandi  später  aber  seitweilig  in  geringeren 
Mengen  wiedererschien.  Vielfach  waren  die  Tro m  m  ersehe  und  N  v  1  ;i n  d  e  r - 
•ehe  Probe  positiv,  der  Harn  jedoch  optisch  inaktiv.  Der  Stuhl  zeigte  keine 
abnormen  Verbiltnitse  mebr«  war  brana  obne  weaeotliefaen  Fettreiebtam. 
Der  Kranke  erbolte  sieh  erat  im  Winter  ordentlich,  wobei  er  an  Gewiebt 
zunahm,  jedoch  nicht  bis  zur  ursprünglichen  Höhe.  Dabei  traten  auf  der 
Brust,  in  der  Achselhöhle  und  am  Bauch  mächtige  polsterarlige  Vermehrungen 
det  Pannicalas  adiposna  aaf.  Die  Petteatwicklaog  ao  diesen  Stellen  war  eine 
10  miebtige,  groaie,  daaa  daa  Fett  ia  ISrmliebea  Falten  lierabbing  aod  die 
Hant  darüber  zahlreiche  Striae  zeigte.  Diese  merkwürdige  Erseboinong 
dauert  bis  jetzt  an.  Das  Befinden  des  Puttenten  war  seit  der  schweren  Er- 
krankong  ein  aufriedenstellendes,  von  Kurzatmigkeit  und  zeitweiligem  Herz- 
klopfen abgeaeben. 

Aach  dieser  Fall  erschien  anfangs  ziemlich  unklar,  und  die 
schwere  Erkrankang  im  Juli  1004  wnrde  von  ans  xaerst  als  Horbas 
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Weil!  M%efMRt,  da  derselbe  in  Prag  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört.  Der  weitere  Verlauf,  nnmentlich  die  Glykosurie,  die 
Bronzefärbung  der  Haut,  resp.  der  langdauernde  Ikterus,  Terbanden 
niitSchmerzanfällon  und  Koliken,  sowi<»  die  ganzen  voranpejiang^'nen, 
si'it  1897  bostelieiiilcn  Erschein iingen,  darunter  das  vom  behan- 
delnden Arzte  (lia^iiostiziertf  Duodenalgeschwür  und  die  Fettstuhle, 
S|)rechon  wohl  unzweideutig  für  eine  chronische  I'ankreasaffektion. 
Bemerkenswert  in  diesem  Falle  war  der  hochgradige  Meteorisrous, 
der  sowohl  zu  einer  Hoehtagerang  der  Lunge  als  des  Henseos 
f&hrte  und  noch  jahrelang  nachher  nicht  gans  verschwondcn  ist, 
ferner  die  OhnmacbtsandUIe  and  die  eigenartige  lokalisierte  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes. 

Schliesslich  mOehte  ich  noch  aaf  einige  Erscheinungen  auf- 
merksam machen,  die  mir  wiederholt  bei  Fftlien  von  chronischer 

Pankreatitis  zur  Beobachtung  kamen.   Hier  sind  in  erster  Linie 

die  Veränderungen  des  Blutes  zu  erwähnen,  so  die  oft  recht 

beträchtlichen  Grade  von   Oligochromämie,   Oligocythämie  und 

Degenerationserscheinungen  der  Erythrozyten.    In  folgendem  sei 

liier   ein   Fall    erwähnt,    (b'ssen   hauptsachliche,   im  Vordorgrumi 

stehende  Erscheinungen    die   der  pern izi()sen  Anämie  waren: 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  sowie  die  vorhandene  Steatorrhoe, 

Azotorrhoe  und  Glykosurie  lassen  keinen  Zweifel  darüber  obwalten, 

dnss  es  sich  am  eine  schwere  chronische  Pankreatitis  gehandelt  hat: 

R.  F.,  54Jiliriger  Fftrater.  Der  Knnke  gibt  an,  seit  vielea  Jahren 
an  Msgensnlmenen  and  Krämpfen,  die  swischen  die  SebalUrblitter  tat- 

strahlen,  za  leiden,  denen  er  jodoch  wenig  Beachtung  schenkte.  Im  Jahre 
IVOS  beoierkle  er  Tersebiedene  nervöse  Betehwerden  and  Verdauungittörongen, 
weloh  letstere  steh  öfter*  zn  einem  mit  «tarkea  Diarrhöen  einhergehenden  Darm- 
katarrb  slelKertMi.  Im  April  I90i  konsUtierte  der  behandelnde  Arst  1  pCt. 
Ziirker  im  ürin.  Eine  Ktrlsbader  Kur  brachte  zwar  eine  yorSbergehende 
Besserung,  doch  nia<^crte  der  Kranke,  der  arsprOnglich  102  kg  vog,  immer 
mehr  ab.  Im  September  1905  »teilte  »ieh  neuerdinge  ein  Magenkatarrh  and 
Baaebiehmersen  ein;  ee  bestanden  vollstAadige  Appetitlosigkeit  nnd  hefUge 
Diarrhoen;  dazu  kam  noch  starke  Bllissc,  Abmagernag,  Knrtetmigkeit 
wiederholte  Ohnmachtsanfüllc  mit  Palsloaigkeit. 

Dio  Aafnabrae  des  somatikchen  Status  im  November  1905  ergab:  Hoch- 
gradige Blässe,  zum  Teil  Bronsefarbe  der  Haat,  dieeelbo  welk,  schlaff,  f»lten> 
bildend,  ohne  Ödeme;  die  Sklera«  gelb  verOrbt  ntnniealne  adiporae  eekr 
gering.  Lange  and  Herz  zeigen  normale  Verbtttniue,  an  der  Herxbasis  ein 
lautes  anämisches  Goräasch.  Puls  ;K),  von  sehr  geringer  Füllnnjr  und  Spannung. 
Abdomen  tief  eiogesuaken,  druckschmerzbaft,  im  £pigastrium  in  der  Tiefe 
eine  «ndentliehe  Reeietens  f  n  taeten.  Der  Magen  bis  cum  Nabel  erweitert, 
deatliehes  PIfttscbern. 

Die  Unteraaohuag  de«  Mageniahaltea  eine  Stand«  aaeb  ProbefrAhetikak, 
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Tm,  SsmiDel,  ergab:  Freie  Saluiare  oegAtiv,  Peptin  negatir,  Milcba&are  nicht 
TorhMidM,  Gecantaoidilit  8b 

Die  Untersuchung  des  Stuhles  ergab  reichlich  Schleim,  unvordsiutes 
Bindegeweb«,  Muskelfasern  und  massenhaft  Ketltrojifen.  Dtr  Stuhl  selbst 
war  Dickt  Acholisch.  Im  Uaro  0,2  pCt.  Zucker,  Spuren  tod  fiiweiss  und 
reieUiekMi  Oekalt  an  krutolÜDiMkar  Hurnaiara,  kafai  Otlltnfarbatoi.  Di« 
UoUfMchoog  des  Blutes  ergab:  180O0QO  rote,  7000  weiu«  BlntkArpereken, 
00  pCu  Himoglobin  (Fleisch  1). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  nativen  Blutes  zeigte  hoch- 
grailige  Bl&sse  and  Poikilozytose;  im  Präparate  nach  A Idehoff  gef&rbt, 
«ttrker«  polyebronnalopkile  nnd  panktförmige  DegeaeratioB  der  Erythrozyten, 
aakireieke  Normo*  and  Megaloblasten  mit  Karyokinesen.  Die  Leakozyten- 
forinen  zeigten  weder  qualitativ  noch  quantitativ  besondere  pathologische 
Ver&oderungeD.  lo  Berücksichtigung  der  eioselnon  Befunde  stellte  ich  die 
Diagooee  einer  ekroniaebea  Feakreatitif  mit  eekandlrar  Animi«  «nd  Darm- 
katarrh.  Da  wegen  dea  kaekektiaehen  Zustande*  des  Kranken  eine  Probe- 
laparotomie  ausgeschlossen  war,  crhiolt  derselbe  Pankreon,  das  durch  mehrere 
Woekeo  eine  wesentliche  Besserung  herbeiführte,  namentlich  der  qa&lendeo 
Diarrböeo,  was  mich  in  der  Annahme  der  genaanten  Krankheit  beetlrkto. 
Dtf  Kraako  erlag  eisige  lloaale  «piter  doek  aeinem  Leiden;  eio«  Obdoktion 
koBote  aiekt  vorgenommen  werdan. 

Ferner  sei  der  im  Verlauf  der  Krankheit  wiederholt  auf- 
tretenden Ohnni  acht8*nf&Ue  erwfihot,  die  ich  bei  vier  Patienten 

f:ind,  wo  die  Knchexie  noch  keine  so  bedeuteti(](>  war,  tun  die- 
selbe zu  erklaren.  Merkwüirlicr*'r\veiso  stellten  sich  die  Ohnmarhts- 
anfülle  auch  spater  noch  zu  t'iiier  Zeit  ein,  als  sich  die  Kranken 
wieder  scheinbar  vollstiiiulig  erholt  hatten.  Ob  die  begleitemle, 
allerdings  sehr  geringe  Arteriosklerose  die  Ursache  war,  ist  mir 
tttckt  gM«  flieber. 

Eine  weitere  Erscheinung  ist  folgende:  Bei  zwei  Patienten, 
die  nftdi  schwerem  Krankeiilager  -~  der  eine  mit,  d«r  andere  ohne 
Operation  wieder  Tdllig  genesen  waren,  traten  eigentflm- 
liehe,  der  Dercamsehen  Krankheit  ähnliche,  mftchtige, 
faltenartige  und  wulstförmige  Vermehrungen  des  Pan- 
nicttltts  adiposus  auf,  die  sich  namentlich  vorn  an  der  Brust, 
anter  den  Achselhöhlen  und  am  Baucli  ausprägten,  während  am 
übrigen  Körper,  so  an  den  Armen  und  Beinen,  die  Fettbildung 
eine  verhriltnismn<;sif:  sehr  geringe  war,  zum  Unterschied  vor  der 
Krankheit,  wo  das  l't'ttpolster  sich  j^leirliniässig  verteilte  und  un 
den  genannten  JStellen  nicht  stärker  hervortrat.  Di''  l'fttentwick- 
lung  war  an  den  genannten  Stellen  bei  allen  eine  so  mächtige, 
dass  sie  polsterartig  vorsprang  und  die  Haut  darüber  zahlreiche 
Striae  seigte.  Dns  Zusammentreffen  einer  solchen  abnormen  Fett- 
entwicklnng  an  einxelnen  Körperstellen,  die  ich  nach  anderen 
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Krankheiten  bisher  nicht  sah,  mit  einer  chronischen  Pankreatitis 
war  mir  immerhin  auffällig  genug,  um  es  hier  hervorzuheben. 

Therapie  der  chronischen  Pankreatitis. 

In  erster  Linie  niuss  hier  auf  die  günstige  Einwirkung 
der  einfachen  Laparotomie  sowie  anderer  Operutions- 
methoden  auf  die  chronische  Pankreatitis  hingewiesen  werden. 
Bei  der  akuten  Eatafindang  resp.  der  Autodigestion  des  Pankreas 
ist  der  answeifalhaft  gAnstige  Einfloss  aaf  den  Prosess  wiederholt 
festgestellt  worden.  Doberan  er*)  konnte  22  Fille  von  durch 
Operatiott  geheilter  akuter  Pankreatitis  ansammenstellen,  darunter 
einen  selbstbeobachteten.  Die  Ursache  der  Heilung  liegt  ohne 
Zweifel  in  der  Bauchböhlendrainage,  der  Entfernung  und  dauernden 
Ableitung  der  im  Bauchraume  abgesetsten  giftigen  Zer&Usprodukte 
der  erkrankten  BauchspeiclieldrOse,  wie  Do  heran  er  nachwies. 
Auch  bei  der  chronischen  Pankreatitis  wurde  wiederholt  Heilung 
nach  Laparotomie  beobachtet,  so  von  v.  Mikulicz,  Kiedel, 
Sendler,  Robson,  Owen  u.  A. 

Riedel  erwähnt  die  Kückbildungsfähigkeit  der  Veri^^iösserung 
des  Pankreaskopfes,  die  vorher,  als  auch  wahrend  der  Operation, 
ganz  den  Eindruck  eines  Karzinoms  machte.  Bei  allen  diesen 
Fftllen,  ebenso  bei  einigen  von  mür  mitgeteilten,  wurde  kein  anderer 
Eingriff  als  die  Probelaparotomie  und  Palpation  des  geschwollenen 
Pankreas  gemacht  und  die  Bauchdecken  damadi  sofort  gesdilossen. 
Aus  keiner  der  Krankengeschichten  ergeben  sich  ii^end  welche 
sichere  Hinweise  über  die  Wirkung  der  Operation.  Griffith*) 
meint,  dass  durch  stärkere  Palpation  der  Geschwulst  ein  den 
Ductus  Wirsuagianns  obtnrierender  Stein  locker  wird  und  leichter 
ausgestossen  werden  kann.  Die  Möglichkeit  dessen  ist  gewiss 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  aber  durchaus  nicht  für  alle  F&Ue  g&ltig. 

Dass  bei  hochgradiger  Gallenstauung  die  Drainage 
d e r  G  allein  w ege,  d  ieC  h olec y  sto st  n ra  ie,d  i  e C  h  0  I  0 c  y  ^t entero- 
anustomose,  welche  Mikulicz  vorschlug,  etjenso  die  Anlegung 
einer  G as t r o  -  En t e ros t <> m i e  (Körte,  Kehr,  Bardeniieuer, 
Lotheisen,  Niederle  u.  A.)  bei  Stenosierung  des  Pylorus  und 
Duodenums  6ym])toinati8ch  günstig  wirken,  ist  erklftrlich,  doch 
bleibt  auch  hier  die  Frage  offen,  wieso  damit  auch  die  Entafindung 
und  Schwellung  des  Pankreas  xur&ckgeht. 

i)  Doberauer,  Bruns  Beitr.  zur  ktio.  Cüir.    Id06.    Bd.  68. 
*)  Oriffitb,  eit.  bei  Ow«n. 
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Die  Heilwirkung  eines  operativen  Eingriffes  könnte  man  zum 
Teil  auch  auf  die  Kecbnung  der  durch  die  Wunde  gesetzten  aktiven 
H}|>erämie  setzen,  analog  wie  bei  der  chronischen  tuberkulösen 
Ptritonitit.  Da  eine  Ausbreitung  von  giftigen  ZersetzuDgeprodukten 
d«r  ehronitolt  erknuikteii  Drilae  in  der  fieachhdUe  nicbt  stott- 
fiodet,  wie  des  Fehlen  der  Fettnekrose  und  des  Aseites  beweist, 
so  kenn  aaek  die  Laparotomie  hier  niekt  wie  bei  der  akuten 
Pankreatitis  doreh  Entfernung  ersterer  wirktti. 

Ein  g&nstiger  EinBase  der  Laparotomie  ist  eher  in  den  An- 
fangsstadien der  Entsflndung  zu  erwarten,  boTor  es  noch  su  ander- 
weitigen schweren  Störungen,  Kachexie,  Gholimie  ete.  gekommen 
ist;  doch  ist  auch  dann   noch,  selbst  beim  Verdacht  eines 

Karsboros,  der  Yersach  einer  Prob^parotomie  zu  wagen,  da 
diese,  wie  in  einigen  meiner  sowie  anderweitig  beschriebenen 
F&Ue,  langdauornde  Besserang,  ja  selbst  Heilung  erzielen  kann. 
Ich  möchte  hier  noch  auf  die  Erfahrungstatsache  hinweisen,  dass 
nicht  selten  Falle  wegen  unklarer  Erscheinungen  Inparotomiert 
wurden,  ohne  dass  sich  ein  pathologischer  Befund  ergab  und  merk- 
würdigerweise darnach  Heilung  erfolgte.  Es  mag  sich  vielleicht 
hier  um  derartige  Fälle  gebandelt  haben.  Bei  der  Einfachheit  und 
Ungefikhrlidikeit  der  P^belaparotomie  selite  diese  auch  in  un- 
klaren Fillen  ohne  Zandern  vorgenommen  werden,  wenn  das  Leben 
des  Patienten  in  kOnterer  oder  längerer  Zeit  bedroht  erscheint; 
und  dies  ist  bei  jeder,  auch  gutartigen  Pankreasaffektion  der  Fall, 
namentlich  wenn  der  Krankheitsverlaaf  schwere  AUgemein- 
eracheinungen,  beginnende  Kachexie  und  Abmagerung  aufweist. 
Dass  die  Laparotomie  in  den  meisten  Fällen  einen  entscheidenden 
Kinfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nahm  und  es 
sich  um  kein  /ufiilliges  Zusammentreffen  der  Dpfration  mit  der 
Besserung  hamlelte,  beweist  der  Umstand,  dass  er-stere  m)\vo1i1  in 
meinen  Fällen  wif  iti  vielen  anderen  mitgeteilten  einen  uuffulligen 
Wendepunkt  der  Krankheit  bildete  und  von  da  ab  sämtliche  Be- 
schwerden aufh&rten,  auch  die  objektiven  Symptome  sum  Teil  oder 
gans  schwanden  und  das  Körpergewicht  zunahm. 

Wie  icli  niii  li  wiedcrliolt  üljtMzeugt  hnbe,  reicht  die  intern 
Therapie  nicht  in  allen  Fällen  uus,  namiMitlich  werden  Trink- 
kuren oft  sehr  schlecht  vertragen.  Hingegen  erwiesen  sieh  die- 
selben nach  der  Operation  als  sehr  fiftrderlich  für  die  Heilung. 
Eher  wire  noch  der  Versuch  der  Darreichung  von  Pankreon 
zu  machen,  welcher  insofern  auch  einen  diagnostischen  "Wert 
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beaitet,  als  nach  den  UnteraachiuigtD  toü  Salomon')  <U- 
dareh  wobl  die  SekretiontstOmogen  des  Paiikress,  weniger  aber 
die  DarmslArangen  günstig  beebflasst  werden.  Aneb  ans  der 
Arbeit  Yoa  Heyer*)  geht  kervor,  dass  die  Verwendung  des 

Pankreon  bei  einem  Falle  von  Pankreaskarzinom  eine  Steigerung 
der  Resorption  des  £iwei88  und  Fettes  sowie  eine  Einschr&nkoag 
der  Glykosurie  erzielte  und  sich  auch  die  Verarbeitung  der  ge- 
samten Nahrung  um  50  pCt.  hob.  In  den  von  mir  damit  behandelten 
Füllen  hat  es  sich  besonders  in  dreien  bei  den  sekundären  Darm- 
katarriien  sehr  gut  bewähit. 

*)  SalomoB,  VoriisadlangMi  dss  KoogrsM««  für  ionere  Msdins. 

190S.  Bd.  20.  S.  244. 

>)  Mover,  Z«iUehiift  f&r  esperineoteU«  Pathologie  and  Pharmakologie. 

I90S.  Bd.  3.  H.  1. 
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Ober  die  Salzsäuremenge  im  physiologischen 
Magensafte  der  Japaner. 

Von 

Dr.  G.  YUKAWA, 

UMklL 

Bei  uns  in  J*p«n  bedient  sieb  jeder  wissenschaftliche  Arst 

zur  Diagnose  der  Magenkrankheiten  hauptsächlich  der  heuristischen 
Fnnktionsprüfung,  indem  man  den  kliniech-pliysikalischen  Unter- 
saehangsmethoden  nur  eine  Nebenrolle  zuweist.  In  Ermangelung 
eines  zuverlässigen  Berichtes  üher  die  Salzsaaremenge  im  pliy- 
siologischen  Mai^ensafte  der  Japunt-r  alx-r  wird  bei  der  Funktions- 
prQfung  im  allgemeinen  die  nt»riuale  Salzsuiuemenge  aus  den 
Berichten  europäischer  Autoren  zugrunde  gelegt.  Nach  Strausä, 
welcher  seine  Untersachangen  in  der  Universität  Giessen  an 
107  gesunden  Indivtdaen  Mgestellt  hat,  soU  die  Geswntneiditit 
des  physiologischen  Magensaftes  68  betragen,  während  nach 
Riegels  Angabe  dieselbe  aus  einer  Versaehsreihe  von  SS  FftUen 
in  Berlin  auf  47  berechnet  wurde.  So  bedingen  in  Deutschland 
selbst  verschiedene  örtliche  Verhältnisse  anch  Versehiedenheit  in 
der  Aciditit  Wie  sollte  man  denn  annehmen,  dass  bei  uns 
Japanern,  die  wir  nm  anderen  Ende  der  Welt  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  Üben,  andere  Lebensweise  und  andere  Kasseu- 
eigentümlirlikf iten  hai»en,  und  was  in  dieser  Bezieliung  norli 
besonders  wichtig  ist,  in  Nalmiugsraitteln,  deren  Zusamnitn- 
setzung  aus  tierischen  und  pÜauzlichen  Stoffen  und  Zubereitung 
SO  gmndrersehieden  sind  von  den  Europäern,  die  Aciditftt  ein 
und  dieselbe  sein  sollte»  wie  bei  diesen?  Aus  dieser  Erwägung 
ergibt  es  sieh  schon  von  selbst,  dass  die  normale  Aciditit  der 
Enropier  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  uns  Japaner  anwenden 
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Iftsst.  Zur  FanktionsprOfuDg  ist  es  «Iw  unbedingt  notwendig, 
dnu  wir  zuerst  die  normale  SatsaAniemenge  im  physiologischen 
Magensnfite  der  Japaner  ermitteln.  (Bekanntlieh  kommen  auch 
bei  den  Gesunden  Verschiedenheiten  in  der  Acidit&t  vor,  ja  bei 

ein  und  demselben  Individuum  können  seitweise  Schwankungen 
vorkommen.  Unter  normuler  Acidit&t  verstehe  ich  selbstrer- 
stfindlich  die  Grenzen  der  Acidit&t,  deren  Überschreitung  aU 
krankhaft  zu  betrachten  ist) 

Diese  Retrachtungen  haben  mich  zu  den  folgenden  Unter- 
suchungen veranlasst,  welche  diese  dringend  notwendige,  den- 
noch bisher  veriuichliissigte  Frage  lösen  sollen. 

Duss  die  Untersuchungen  4  dalire  gedauert  haben,  kommt 
ilaher,  dass  das  Material  schwer  zu  erlangen  war. 

Unter  den  zahlreichen  Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung 

der  Acidität  sind  folgende  die  wichtigsten: 

A.  Zur  Bestimmung  der  gesamten,  also  freien  und  au 
organische  Stoffe  gebundenen  Salzsäure, 

a)  Methode  von  SJöqvist  und  v.  Jaksch} 

b)  Methode  von  Lüttke. 

B.  Zur  Bestimmung  der  freien  oder  überschässigen  iSalzisüuro, 
Methode  von  Mints. 

C.  Zur  Bestimmung  der  Gesamtaciditit, 

a)  Methode  von  Ewald; 

b)  Methode  von  Martins  und  Lottke. 

Bei  der  FunktionsprOfung  kommt  es  darauf  an,  die  Salx- 
s&uremenge  des  Patienten  au  ermitteln,  zu  deren  richtigen  Deutung 
man  aber  notwendigerweise  die  physiologische  Salssfturemenge 
oder  die   des  Gesunden   kennen   muss.    Und  das  ist  auch  der 

Zweck  meiner  folgenden  Untersuchungen.  Unter  den  oben  an- 
gegebenen Methoden  ist  wieder  die  von  8jr>qvist  und  v.  Jakscli 
die  zuverlässigste.  Aber  da  dieselbe  zu  fein  und  kompliziert 
ist  und  so  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dass  sie  schwerlich  von 
i<Ml»'m  praktischen  Arzte  angewanilt  wi'rdcii  kann,  so  habe  ich 
anfangs  von  der  Bestimmung  der  gesamten  Salzsäuremenge  nach 
dieser  Methode  Abstand  genommen  und  mein  Augenmerk  anf  die 
Bestimmung  der  freien  Snizs&ure  nach  der  Methode  von  Mintz 
gerichtet.  Nachher  besann  ich  mich  aber,  dass  meine  Arbeit 
auch  von  wissenschaftlichem  Werte  sein  sollte,  welchen  sie  erst 
durch  die  Bestimmung  der  gesamten  Salzsäure  erhält,  was  ich  auch 
später  nachholte.  Übrigens  ist  die  Feststellung  der  physiologischen 
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Greußen   der  Gesamtacidität  Ton  grossem  klinischem  Wert  und 
bildet  einen  Teil  meiner  Untersachangen. 
Meine  Untersuchungen  umiaesen: 

100  PrOfangaii  m  81  gesunden  IndiTidnen  nach  der  Methode 
von  Sjöqviet  und  Jaksch, 

230  Prüfungen  an  173  Oesanden  nach  der  Methode  von 
Minis  und 

290  Prüfungen  an  178  Gesunden  naeh  der  Methode  von 
Ewald. 

Das  Ergebnis  dieser  Prüfungen  stellt  in  «issrasehafklioher 
fest;  in  klinischer  Hinsicht  aber  bietet  es  einen  Anhaltspnnkt 
Hinsicht  die  normale  Salssfturemenge  im  Magensafte  der  Japaner 
für  Diagnose  und  Behandlung  der  Magenkrankheiten.  In  beiden 
Hinsichten  ist  es  nen  und  entschädigt  reichlich  f&r  die  BemAhungen, 
welche  sich,  des  knappen  Materials  halber,  4  Jahre  binzogen. 

Das  ProbefruhstQck  besteht  aus  HO  g  eigens  gebackenen, 
sals-  und  säurefreien  Weissbrotes  und  200  g  destillierten  Wassers. 
Eine  Stunde  nach  Einnahme  des  FrOhstficks  wird  der  Magen- 
inhalt ausgehebert. 

Kriterien  des  Gesundseins. 

Ich  weiss  nicht,  welche  Individuen  Ton  den  europftischen 
Forschem  für  gesund  angesehen  und  nur  Prfifang  verwendet 

worden  sind.  Ich  habe  mir  folgende  Bedingungen  als  Kriterien 
des  Gesundseins  aufgestellt  und  nur  solche  Leute  untersncht, 
welche  diesen  Bedingungen  genQgten: 

a)  Konstitution  —  starker  Kürperbau,  guter  Ernührungs* 
xustan(l,subjektivesGesundheitsgefuhl,keino  kranklinftcn  Symptome, 
besonders  des  Magens,  guter  Appetit,  normale  Darmfunktion; 

b)  Alter  —  20.— 40.  Lehensjfilire; 

c)  frühiMt;  Kranklu'iten  —  wer  früher  eine  schwere  Krankheit, 
besonders  Magenkrankheit  überstanden  hat,  darf  nicht  aU  gesund 
gelten; 

d)  Diüt  vor  der  Prüfung  —  vor  der  Prüfung  wird  mehrere 
Tage  lang  möglichst  strenge  Normaldi&t  dnrehgefQbrt; 

e)  Prüfung  der  motorischen  Funktion  —  wer  eine  Stunde 
nach  einem  Probefrflhstfick  keinen  Rückstand  über  20  g  oder 
6  Stunden  nach  Einnahme  von  300  g  Reis  und  160  g  Rindfleisch 
keinen  Rückstand  im  Mageninhalt  seigt,  dsssen  Magen  wird  als 
gesund  angesehen. 
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Die  Prttfangen  sind  folgendermawen  onegefallen: 


no. 

Versuchs- 
penon 

seUeeht 

Befand 

Gesamte 
Salzsäure- 
menge 

Freie 
Salzsäure- 
menge 

Gesamt- 
aeidittit 

l 

Verfasser 

Mann 

32 

42 

2 

Uerselbe 

« 

34 

40 

3 

Derselbe 

» 

32 

48 

A 

TT'  »T 

K.  N. 

n 

30 

36 

5 

Derselbe 

n 

32 

46 

6 

J.  K. 

» 

38 

42 

7 

TV              1 1 

Derselbe 

n 

30 

44 

8 

«1.  M. 

» 

30 

42 

9 

S.  Y. 

1» 

38 

49 

10 

S.  Y. 

40 

50 

11 

Y.  K. 

■ 

38 

44 

12 

H.  1. 

1» 

40 

46 

13 

S.  Y. 

• 

32 

40 

14 

K.  M. 

* 

44 

15 

Derselbe 

36 

44 

16  , 

0.  H. 

» 

« 

32 

36 

17 

i.  M. 

n 

34 

46 

18 

Derselbe 

n 

32 

42 

19 

R.  6. 

y> 

34 

38 

20 

S.  I. 

88 

40 

Sl 

G.  K. 

» 

- 

82 

34 

98 

Derselbe 

86 

46 

23 

G.  S. 

» 

— 

36 

88 

24 

Ts.  T.  ! 

a 

— 

38 

42 

25 

T.  Y. 

36 

42 

26 

T\              1  1 

— 

34 

38 

27 

S.  Y. 

1» 

34 

36 

28 

T.  W. 

[ 

1 

34 

38 

29 

Persclbe 

1 

34 

38 

30 

K.  K. 

38 

46 

31 

M.  N. 

38 

40 

32 

D.  S. 

i  " 

30 

26 

44 

33 

K.  T.  ' 

34 

30 

46 

34 

T.  T.  1 

48 

38 

48 

35 

T.  T.     \  , 

40 

46 
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No. 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
56 
56 
57 
68 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
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Ge- 
schlecht 

Befund 

Gesamte 
1  Salzsäure- 
1  meuge 

Freie 
Salzsäure- 
menge 

acidiat 

Mann 

_ 

80 

n 

36 

38 

n 

34 

44 

n 

40 

n 

34 

40 

« 

34 

38 

r 

40 

36 

42 

n 

38 

28 

38 

n 

80 

39 

n 

40 

so 

49 

w 

84 

46 

n 

44 

40 

46 

n 

46 

89 

K9 

n 

46 

30 

60 

n 

46 

40 

50 

m  j 

32 

28 

36 

» 

50 

40 

5*> 

34 

32 

46 

» 

30 

28 

32 

1  40 

44 

» 

34 

30 

49 

n 

84 

46 

n 

96 

89 

9 

86 

49 

n 

49 

44 

n  ! 

34 

40 

» 

40 

46 

n 

28 

3Ü 

n 

40 

42 

20 

28 

.  1 

36 

40 

n 

28 

32 

m 

80 

84 

.  ! 

38 

46 

.  1 

34  i 

86 

22 

32 

Bd.  xra.  WH  i. 

86 
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No. 

1 

Ge- 
schlecht 

1 

Befund 

GSesamte 
Salzsfture- 
menge 

Freie 
Salzsiafe* 
menge 

Gesamt- 
aciaiwt 

72 

T.  H. 

Mann 

34 

38 

73 

Derselbe 

» 

38 

42 

74 

Y.  N. 

n 

36 

A  A 

36 

75 

T.  G. 

» 

36 

M  A 

42 

76 

Derselbe 

w 

38 

M  A 

40 

77 

T.  M. 

n 

34 

42 

78 

Derselbe 

n 

34 

38 

79 

G.  K 

M 

30 

38 

80 

Derselbe 

n 

36 

38 

81 

!     K.  M. 

1» 

■' — ■ 

42 

52 

82 

Derselbe 

42 

46 

83 

Ts.  0. 

34 

38 

84 

Derselbe 

84 

42 

85 

A.  K. 

» 

26 

40 

86 

Derselbe 

n 

34 

48 

87 

M.  M. 

Fran 

)I2 

38 

88 

j     8.  Y. 

Mann 

34 

46 

89 

K.  N. 

« 

30 

32 

90 

Deisfllje 

» 

36 

44 

91 

S.  M. 

n 

36 

48 

92 

1    ^.  i-"-  : 

n 

34 

40 

93 

'     S.  N. 

n 

30 

3S 

94 

Derselbe 

n 

— 

32 

44 

96 

T.  0. 

n 

32 

40 

96 

T.  Y. 

n 

24 

A  A 

40 

97 

Derselbe 

n 

32 

42 

98 

S.  Y. 

n 

36 

40 

99 

H.  K. 

n 

34 

A  A 

88 

100 

Derselbe 

n 

1  24 

86 

101 

Ch.  N. 

» 

42 

50 

1Q2 

Y  U. 

» 

'  32 

34 

103 

1)>  i  -oIIh' 

n 

■  28 

38 

104 

M. 

n 

44 

46 

105  1 

S.  Y. 

n 

32 

42 

106  ! 

S.  M. 

n 

42 

44 

nt7 1 

H.  Ts. 

n 

42 

44 
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1 

! 

No. 

Yersnohs» 
person 

Ge- 
scaledit 

Befund 

Sftlss&nro- 
meage 

Salxs&are- 
menge 

Gesamt- 
acidität 

108 

H.  Ts. 

Alunn 

— 

33 

34 

109 

DftrAslbA 

— 

36 

40 

110 

S.  T. 

n 

— • 

86 

46 

III 

DfirselbA 

» 

— 

84 

88 

US 

S.  Y. 

1» 

— 

84 

88 

113 

H.  W. 

9 

— 

86 

40 

114 

Y.  0. 

9 

— 

36 

44 

115 

II.  W. 

9 

— 

28 

38 

116 

\.  0. 

9 

— 

36 

40 

117 

K.  Y. 

9 

34 

38 

118 

Y.  0. 

9 

— • 

34 

46 

119 

S  'S' 

» 

— 

32 

40 

12U 

S  '1' 

n 

28 

34 

121 

K  Y 

9 

— 

84 

38 

122 

S  Ts 

9 

— 

86 

88 

123 

9 

— 

84 

44 

124 

8  M 

9 

— 

84 

88 

•  126 

9 

— - 

82 

88 

126 

eil  M 

9 

— 

24 

86 

127 

9 

— 

24 

86 

128 

Y  0 

■ 

— 

33 

42 

129 

9 

— 

86 

46 

130 

9 

— 

33 

42 

131 

Y  N 

9 

— - 

24 

34 

132 

f» 

— - 

32 

34 

133 

H  W 

XJ  t     f ff  • 

ry 

— 

88 

44 

134 

S  T 

n 

— 

24 

36 

135 

M  K 

HA*  Ab« 

9 

— 

48 

54 

L36 

T  H 

,  9 

82 

44 

137 

Y  N 

» 

42 

44 

138 

H.  Y. 

26 

32 

139 

r.  H. 

Frftu 

32 

38 

140 

H.  Y. 

•  1 

38 

141 

T.  Ii. 

2G 

34 

142 

S.  I. 

Mann 

28 

36 

143 

1     M.  K. 

9           Ii     .  - 

3() 

43 

86* 
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Befand 

Yersnchs- 

Ge- 

No. 

Gesamte 

Freie 

G*'>  f  '11 1- 
ucidität 

person 

sehlecht  { 

Salztäare- 

Sals«äar«- 

,  

1 

menge 

menge 

144  j 

M.  K. 

Krim 

38 

46 

145 

S  Y 

46 

52 

146 

Y.  N. 

36 

42 

147 

Y.  I. 

94 

20 

34 

148 

96 

40 

VM 

149 

K.  0. 

II 

36 

28 

40 

160 

S.  I. 

» 

49 

36 

44 

161 

Ava 

T.  H. 

n 

34 

30 

38 

162 

Derselbe 

1» 

36 

44 

153 

Y.  M. 

9 

30 

28 

34 

154 

S.  Y. 

% 

38 

34 

42 

155 

S.  M. 

9 

5iO  f?^ 

28 

38 

156 

Y.  S. 

9 

34 

28 

42 

157 

D.  S. 

36 

32 

44 

158 

T.  11. 

30 

38 

169 

■M  V  w 

S.  K. 

AA* 

34 

96 

49 

160 

M.  T«. 

» 

86 

39 

49 

161 

R.  0. 

AV*  • 

1» 

30 

96 

38 

169 

R.  I 

A« 

m 

39 

94 

** 

86 

163 

K  F 

9 

21 

49 

164 

S.  I. 

9 

38 

28 

42 

165 

T.  0. 

9 

36 

32 

40 

166 

I.  T. 

9 

44 

42 

52 

167 

K  T 

1 

9 

36 

34 

40 

168 

H  K 

42 

36 

52 

169 

U.  K. 

52 

50 

58 

170 

K  Y 

t 

'  1 

1» 

32 

26 

36 

171 

AVA 

6.  Y 

86 

39 

40 

179 

M.  U 

9 

44 

A  A 

38 

48 

173 

A  W  V 

T  H. 

9 

34 

39 

38 

174 

I.  I. 

34 

30 

44 

176 

u.  s. 

30 

26 

44 

176 

II.  K. 

-  ! 

36 

28 

44 

177 

1.  M. 

9  1 

46 

,  38 

50 

178 

J.  K. 

46 

30 

50 

179 

Y.  M. 

:  1 

32 

1  28 

34 
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Na 

■ 

Versachs- 
person 

j  Ge- 
schlecht , 

! 

Befund 

(iesnmte 
Salzsäure- 
mengc 

Freie 
Salzsüure- 
menge 

(Gesamt- 
aeioitit 

180 

I  1 

»  1 

MftDD 

32 

80 

42 

181 

I.  w. 

n 

36 

84 

40 

182 

't^  TT 

LH. 

n 

86 

82 

42 

183 

^ .  S.  1 

n 

42 

86 

44 

184 

TT       \t  1 

IT.  M.  1 

n 

32 

28 

34 

185 

II.  A. 

n 

36 

32 

48 

186 

T.  K. 

» 

28 

24 

44 

187 

Derselbe 

34 

84 

36 

188 

M.  S. 

II 

38 

36 

48 

189 

Derselbe 

N 

44 

32 

66 

190 

K.  K. 

» 

28 

94 

44 

191 

Derselbe 

» 

42 

89 

44 

1 92 

1.  IV. 

38 

84 

62 

193 

TA               1  1 

Derselbe 

n 

30 

98 

84 

194 

1  ff       %  ff 

H.  M. 

32 

30 

44 

195 

TA                 1  ■ 

Derselbe 

42 

34 

44 

196 

.1.  K. 

36 

34 

88 

197 

Derselbe 

» 

38 

32 

44 

«  A  A 

198 

11.  F. 

38 

36 

42 

•  A  A 

199 

Derselbe 

I» 

40 

38 

48 

aaa 

200 

Y.  0. 

a 

36 

88 

42 

n  A  V 

201 

Derselbe 

36 

32 

A  A 

38 

AA  A 

202 

I.  s. 

32 

28 

A  Jk 

36 

AA  A 

203 

Derselbe 

38 

32 

44 

AA  M 

204 

S.  1. 

28 

24 

40 

205 

TA,               1 L 

Derselbe 

40 

M  A 

32 

M  A 

48 

206 

1.  F. 

34 

30 

A  A 

42 

207 

Derselbe 

n 

40 

32 

46 

208  1 

M.  Y. 

« 

34 

AA 

28 

4U 

ZÜ9 

Derselbe 

OA 

38 

88 

40 

210 

K.  Ts. 

M 

26 

22 

42 

211 

Derselbe 

n 

36 

28 

40 

212 

M.  M. 

28 

22 

86 

218 

Derselbe 

38 

82 

44 

214 

K.  0. 

42 

36 

48 

21K 

Derselbe 

40 

38 

52 
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JNO. 

Versuchs- 
person 

Ge- 
scUeckt 

Befund 

Gesamte 
Solzsüure- 
menge 

Freie 
Salzsäure- 
menge 

1  Gesamt- 

216 

TT         \  ■ 

K.  M 

Mann 

39 

3Q 

88 

217 

1  v  Ii 

86 

98 

44. 

218 

0.  Y. 

» 

40 

84 

59 

219 

Uerselbe 

n 

42 

32 

46 

220 

0.  0. 

r) 

96 

22 

36 

221 

K.  T. 

n 

36 

28 

40 

999 

T.  S. 

n 

98 

96 

44 

998 

K.  I. 

n 

40 

82 

49 

994 

ir  T 
XL.  1. 

» 

36 

84 

40 

996 

Derselbe 

» 

88 

80 

48 

996 

K.  T. 

» 

82 

80 

44 

997 

Derselbe 

n 

36 

96 

48 

228 

T.  S. 

a 

96 

29 

44 

229 

N.  S. 

» 

98 

96 

36 

930  i 

1     J.  T. 

n 

38 

98 

40 

Diese  Ergebnisse  lassen  sich  folgendermMsen  sasaaimen* 
fassen: 

1.  Eino  <;(>snmte  Salzs&uremenge  (Methode  von  Sjöqvist 
und  V.  Jaksch)  von 


20 

wurde 

uugetro 

S&ü  1  mal 

22 

» 

9 

1  n 

24 

n 

9 

i  n 

26 

n 

9 

3  , 

28 

n 

m 

6  . 

30 

9 

9 

7  9 

82 

n 

9 

11  9 

34 

n 

9 

10  , 

86 

9 

9 

10  • 

38 

9 

9 

13  , 

40 

9 

9 

»  . 

42 

n 

9 

7  . 

44 

n 

9 

6  „ 

46 

n 

9 

4  , 

48 

7» 

9 

l  « 

60 

9 

9 

1  9 

52 

9 

9 

1  9 
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Die  gesamte  Salzs&uremenge!  betr&gt  also  von  22 — 62,  bei 
der  Mehrzahl  Ton  26—46  aod  im  Darchsehnitt  36. 

2.  Eine  freie  SalM&aremeng«  (Methode  von  Minta)  Ton 
20  wurde  angetroffen  Imal 


21 

n 

n 

1  9 

22 

n 

» 

6  , 

24 

9 

n 

26 

n 

n 

16  » 

OQ 

zo 

rt 

» 

25  , 

30 

n 

n 

21  „ 

82 

n 

9 

43  , 

84 

m 

n 

86  , 

86 

» 

n 

82  , 

88 

n 

» 

18  . 

40 

» 

9  » 

42 

» 

9 

8  , 

44 

n 

9 

1  . 

46 

n 

9 

1  9 

48 

n 

9 

1  . 

iÄ) 

r» 

Die  freie  Salzsitureiucuge  betrugt  also  von  2ü — ÖO,  bei  der 
Mehrzahl  von  22  —  42,  im  Dui clischnitt  32. 

8>  Eine  Gesamtaciditüt  (Methode  von  Ewald)  von 
28  wurde  angetroffen  1  mal 


30 

9 

9 

1  , 

82 

9 

9 

7  , 

84 

9 

9 

12  • 

86 

9 

9 

18  . 

88 

N 

9 

87  , 

40 

S 

9 

80  , 

42 

9 

9 

36  , 

44 

9 

• 

86  . 

46 

9 

II 

22  , 

48 

9 

9 

12  , 

50 

9 

9 

7  n 

52 

9 

9 

64 

9 

9 

1  9 

66 

9 

9 

1  , 

68 

9 

9 

1  9 

Die  Geeamtaaiditftt  betr&gt  von  28—68,  bei  der  MehraaU 
TOD  82—62,  im  Darchsehnitt  42. 
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Die  Anzahl  der  Frauen,  welche  ich  untersucht  habe,  ist  zu 
kl«B,  um  daraus  einen  Schluss  Aber  das  Verhalten  des  Geschlechts 
bei  diesem  Umstand  an  siehen. 

Die  Aaidittt  der  Japaner  ist  im  aUgemeinen  bedeutend 
niedriger  als  die  der  Enropier,  wie  schon  Tor  mehreren  Jahren 
Nagayo  in  Tokio  mit  Recht  aasgesprochen  hat. 

Uta  um 6. 

1.  Die  gesiuntR  Salzsäuremenge  im  physiologischen  Magen- 
säfte der  Japuner  betrafst  20  (0,0949  pCt)  —  46  (0,1679  pCt.), 
im  Durchschnitt  8Ö  (0,1.{U  pCt.). 

2.  Die  Menge  der  freien  Salzsäure  beträgt  22  (0,0803  pCt  ) 
^  42  (0,1533  pCt.),  im  Darchschnitt  32  (0,tl68  pCt). 

*  8.  Die  Gesamtaaidit&t  beträgt  32  (0,1168  pCt)  —  52 
(0,1896  pCt.),  im  Durchschnitt  42  (0,1688  pOt.). 

4.  Wiederholte  Pr&fongen  an  ein  und  demselben  Indiridanm 
geben  oft  srliwankende  Resultate,  aber  die  UnttMsrhiede  Aber* 
schreiten  in  der  Regel  eine  Grenze  von  0,03  pCt.  nicht. 

O.  Uber  das  Verhalten  des  Geschlechts  in  dieser  Hinsiclit 
lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  satren.  denn  meine  Prüfungen 
haben  sich  fast  ausschliesslich  auf  Männer  bezogen. 

6.  Die  Azidität  der  Japaner  ist  bedeutend  niedriger,  als  die 
der  Kurupäer. 

Literatur. 

1.  Riegel,  ErkrADkuDgeo  des  Magens.    1.  Anfl.    Wi«n  1897. 

S.  Sjöqvist,  Ein«  Den« Methode,  freie  Salxiftare  in  MageoiBhalto  qaantitatiT 

■/.»  bei^timnii-D.   Zeit^clir.  {.  phjtiol.  Chemie.   Bd.  XIII. 
8.  Mintz,   Eine  einfachi;  Metbude   zur  quantitativen  Bestimmung  der  freien 
Salzs&ure  im  Mageninbalt.    Wiener  klin.  Woehenschr.    1889.    No.  20. 

4.  Bwald,  Die  Krankheiten  des  Mngeni.  II.  9,  Anfl.  Berlin  1898. 

5.  Mnrtin«  nnd  Lftttke,  Die  Htgentinr«  des  Menschen. 


Digitized  by  Google 


XXXV. 

(Au  <l«r  Privatklinik  ffir  IfsgSD-  ond  DArmkrank«TOB  Dr.  Yakawa  io  Osaka.) 

Ober  die  Hyperazidität  der  Japaner. 

Von 

Dr.  med.  G.  YUKAWA. 

ünter  llyperaxiditftt  oder  Hypercblorbydrie  versteht  man  eto« 
abermftssige  Magensaft-,  besonders  Salzsäure- Ausscbeidnng,  welche 
auf  den  Reis  von  Ingestis  bin  stattfindet  Sie  soll  scharf  von 
Uypersekretion  anterschieden  werden,  bei  welcher  dbermftssige 

Sekretion,  auch  obns  K^iz  von  seilen  der  Speisemenge,  nlso  auch 
beim  I'm  t'ti  Magen,  geschielit.  Bt-i  ersterer  kommt  es  hauptsäch- 
lich auf  Sal/.säuregehttlt,  bei  letzterer  dagegen  auf  Magensaft- 
aussclieiiiuni^  im  nüchternen  Maiden  an.  Da  aber  aucli  im 
|)liysinlo!^i>clit'n  Matrt'nsafte  Schwankungen  des  Salz^H^l^<'l;^•llaIte>; 
vurkoniinen,  so  durt  man  dii'  Hyperazidität  nirlit  ausschliosslicli 
auf  chemisclieiu  Wege  bestiiumeu,  sondern  muss  auch  bubjektive 
Symptome  berflcksichtigen. 

Die  Uyperaziditut  i^t  demnach  eine  Krankheit,  welche  ge- 
wisse sabjektiTS  Symptome  bat  und  objektiT  einen  abnorm  hoben 
Gebalt- an  freier  Salzsäure  zeigt 

Von  der  Hyperazidit&t,  welche  ich  im  folgenden  erwftbne,  sind 
die  Fille,  denen  anatomische  Verindernngen  des  Magens  (Magen- 
geschwAre,  Magendilatation  etc.)  oder  andere  Krankheiten  (Chlorose, 
Hypochondrie,  Kflckenmarkskrankbeiten  u.  s.  w.)  zugrunde  liegen, 
die  sogenannte  paroxysmale  Hyperazidität,  aasgescblossen,  so 
dass  es  sich  hier  nur  um  rein  funktionelle  Störungen  handelt. 
Weil  ich  aber  meine  Fälle  nur  von  der  klinischen  Seite  betrachtet 
habe,  kann  es  wohl  möglich  s»'in,  dass  auch  einicre  von  den  oben 
erwähntt^n  Fällen  mit  einbezogen  sind.  Räumt  man  dies  auch 
ein,  so  soll  ihr»'  Zahl  doch  so  verschwindend  klein  sein,  dass  sie  die 
Statistik  kaum  beeinträchtigen  kann  Ich  halte  auch  immer  sorg- 
fältig von  den  Fällen  abgesehen,  welche  mit  Hypersekretion  oder 
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MagenatoDie  elnhergehen.  Die  Statistik,  die  ich  in  vier  Jahren 
zusammengestellt  Imbe  und  die  5CMJ  Fälle  umfnsst,  betrilit  also  aas- 
schliesülich  die  rein  funktionelle  Hyperuziditüt. 

In  Europa  und  Amerika  soll  die  Ilyperazidit&t  die  h&ufigste 
der  Magenkrankheiten  darstellen.    Sie  soll 
nach  in 

Strauss                    Berlin  ein  Drittel 

Jnworski                 Lemberg  51,8  pCU 

Einhorn                 New -York  51,0  , 

Kövesi                   Budapest  30,4  „ 

Mathieu  und  Keraond         Paris  29,0  „ 

Bouveret                 Lyon  25,0  „ 

Johnson  und  Behm      Stockholm  86,4  „ 
der  MagenkrankheitsfUle  aasmachen. 

Nach  Dr.  Naguyo  soll  diese  Krankheit  in  Tokio  ebenfalls 
die  h&nfigste  der  Magenkrankheiten  sein.  Nach  meinen  eigenen 
Errahrangen  macht  sie  SSpGt.  aller  MagenkrankheitsfUIe  am. 
(Diese  Zahl  hat  sich  ans  einer  Zasammenstellung  von  3000  Fällen 
ergeben,  welche  ausnahmsweise  auch  Fälle,  welche  mit  Hyper- 
Sekretion  und  Magenatonie  einbergehen,  einschliessen.) 

Die  Hyperu/.idität  kommt  also  in  Japan,  wo  man  haupt- 
sächlich von  Amylum  lebt,  ebenso  häufig  vor  wie  in  Enropa, 

wo  Fleisclinalirung  vorherrscht. 

In  H»'Ziig  auf  (las  A  1 1  f  r  bemerkt  Ri  egel ,  dass  junge  Tjeutf  viel 
hautiger  II  vperchlorh)  ilrie  zeigen  als  alte  Leute.  Auch  im  mittU-ren 
Lebensalter  soll  sie  norh  häutig  vorkommen.  Autlere  Autoren 
sagen  auch  ungefähr  dasselbe  und  stimmen  darin  überein,  die 
Lebensjahre  20 — 40  als  prädisponiert  ansusehen. 

Ans  meinen  Erfahrungen  haben  sich  folgende  Ziffern  er- 
geben 


Alter 

Häufigkeit 

16—20 

3,8  pGt. 

20—25 

10,6  , 

25—30 

1S.8  , 

80—35 

15.0  , 

35-40 

18JJ  , 

40—45 

19,4  , 

45—50 

Ö,0  , 

50—55 

3,4  „ 

über 55 

0,8  « 
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In  den  Lebensjahren  Ton  SS^— 46  kommt  also  die  Hyperasidität 
am  hfinfigsten  vor,  nach  diesem  Alter  dann  in  den  Jahren  Tdn 
20—26  nnd  von  46 — 60.  Li  den  Jahren  anter  20  und  ftber  60 
wird  sie  bedeutend  seltener  angetroffen.  In  Japan,  scheint  es, 
sind  die  Lebensjahre  20 — 50  prädisponiert. 

Das  Geschlecht  soll  nach  ptiropitischen  Erfahrungen 
ziemlich  gleichgültig  sein.  Riegel  bemerkt,  dass  Frauen  viel- 
leicht häufiger  hypera/.id  sein  könnten  als  Männer.  In  Japan 
ist  es  gerade  umgekehrt:  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
machen  die  Frauen  nur  6  pCt.  der  Fälle  aus.  Es  niuss  aber  zu- 
gegeben werden,  dass  verschiedene  Verhältnisse,  z.  B.  Abneigung 
der  Frauen  gegen  Sondierung  etc.,  die  Statistik  beeinträchtigt 
haben  könnten. 

IVasnun  den  Hauptpunkt  meiner  Forschungen,  den  Wert  der 
Asiditftt,  betrifft,  so  liegen  keine  umfassenden  Berichte  vor,  und 
mein«  bescheidene  Arbeit  könnte  deshalb  nicht  nur  japanische 
Praktiker,  sondern  auch  europäische  Forscher  interessieren. 

Fflr  Europäer  und  Amerikaner 

als  physiologisch        als  hyperazid 
betrachtet  einen  Azidit&tsgrad  einen  Aziditätsgrad 

von  von 

1.  V.  L  e  u  be  über  70 

2.  Ewald  60-70 

3.  Einhorn  (Probefrühstück)  40—60  öber  70 

4.  Riegel  „  40-00  ,  70 

6.  Leo  /nach  wiederholtenx     ,   70  oder 

\     Prüfungen     /    ,     0,26  pGt  HCl 

6.  Boas  ,     0,26   «  « 

7.  Y.  Noorden  40—60  oder 

freie  HCl  20—40 

8.  Rosen  heim  ,  00 

9.  .lohnson  u.  Behm  „  70 

10.  Cohnheim  (Probefrühstück)  70—120 

11.  Strauss  (Probt-niahlzeit)  6(,)—  80  )     >o!t.  n 

(Probetrühstück)  50 —  60  J  darüljer 

12.  Schale  aber  70  oder 

freie  HCl      „     0,22  pC't. 

13.  Schneider  r,      v        7,     0,25  „ 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Azidität  der  Japaner?  Dr.  Nagayo 
hat  festgestellt,  dass  schon  eine  Gesamtazidität  von  0,1819  pCt. 
imstande    ist,    krankhafte   Symptome   zu   erxengen.  Andere 
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Aatoren  scheinen  aber  die  Asidit&t  des  physiologiscben  wie  des 
hyperaziden  Magensaftes  hinwegzusehen;  es  ist  aber  nicht  aus- 
geschlossen, dnss  erfahrene  Praktiker  ihre  eigenen,  erfahrimg»- 
massigen  Massstübe  besitzen. 

Aus  der  Erwät^ung,  dass  die  Azidität  der  Europäer  und 
der  Japaner,  die  einander  in  den  wichtigsten  Lebensbedingungen 
SO  verschieden  sind,  nicht  ein  and  dieselbe  sein  könnte,  habe  ieh 
soerst  die  physiologische  Azidität  an  ITd  gesunden  IndiTidaen 
auf  das  80^;fUtigste  antersacht  [Tergl.  meine  Arbeit:  Über  die 
Salss&iiremenge  im  physiologischen  Magensafte  der  Japaner*)].  Ans 
einer  Dntersnchnngsreihe  Ton  500  FlÜlen  Ton  Hyperazidit&t,  die 
alle  von  stibjektiven  Beschwerden  begleitet  waren,  haben  sich 
folgende  Ziffern  sieben.  (Eine  Stunde  nach  Einnahme  ron  80  g 
Brot  und  200  g  Wasser  wird  der  Mageninhalt  ausgehebert  und 
untersucht.) 

A.  Bestimmung  der  ircsaintcn  Salzsiiuremeuge  nach  Sjöqvist. 
Bei  je  einer  Untersuchung  au  100  i^utieuten  wurde  angetroffen: 


eine  gesamte 

mal 

Salss&oremenge  von 

88 

1 

40 

8 

42 

4 

44 

8 

46 

8 

48 

6 

60 

4 

52 

6 

54 

9 

66 

'  68 

U 

60 

6 

62 

9 

64 

6 

66 

7 

68 

4 

70 

6 

72 

1 

74 

1 

7(5 

1 

Die  <re-anite  Salzsii uremen^e  ; 

-ih wankt  von 

Mehrzahl  zwischen  40 — 70  und  betrügt  im  Durclisclinitt  54. 

>)  Yukaw»,  Areb.  f.  VerduaaDgskraDkheiten.  1907.  Bd  XIII.  S.  Ö2&. 
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B.  BestinunaBg  der  frtitn  Salzs&ure  nach  Mints.  Bei 
je  einer  Prflfang  an  500  Kranken  wurde  angetroffen: 

eine  freie 


»menffe  tob 

mal 

32 

1 

84 

1 

36 

7 

38 

21 

40 

81 

42 

67 

44 

61 

46 

67 

48 

77 

ff  m 

50 

48 

62 

59 

'kl 

66 

19 

68 

8 

60 

l 

62 

1 

61 

2 

66 

1 

68 

1 

70 

1 

Die  Menge  der  freien  ^7al/.säure  beträgt  von  32—70,  bei  der 
Mehrzahl  36 — 58,  im  Durchschnitt  47. 

C,    Bestimmnng    der    Gesamtazidität    nach     Ewald.  Bei 
je  einer  Untei^^uchung  an  500  Kranken  wurde  angetroffen: 
eine  Ge»amta%idität 


von 

mal 

46 

2 

48 

1 

60 

14 

62 

82 

64 

40 

66 

68 

68 

73 

60 

69 

62 

76 

64 

65 
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eine  Ciesaiutaxidit&t 


von 

mal 

AA 
DO 

4/ 

Aft 

IQ 

70 

7 

72 

2 

74 

1 

76 

8 

78 

1 

80 

1 

Die  Gesamtaxidit&t  beträgt  von  46—80,  bei  der  Mehrheit 
60—70,  im  Darrhaehnitt  60. 

ScblAsse: 

1.  Die  H)  ])era9udit&t,  welche  in  Europa  die  h&nfigste  Magen- 
krankheit darstellt,  kommt  in  Japan  nicht  minder  h&afig 
vor,  sodass  in  dieser  Hinsicht  der  Unterschied  in  der  Haupte 
nahrung  fast  nicht  in  Betracht  kommt.  Sie  macht,  meiner  Za- 
sammenstellnng  nach,  38pCt  der  MagenkrankheitsfiUle  aas. 

2.  In  Be/.ugaui  das  Alter  sollen  in  Europa  die  Lebensjahre  von 
20 — 40  besonders  prädisponiert  sein.  In  Japan  scheinen  die  Jahre 
von  20 — 50,  insbe.sondere  von  2ö— 45  zur  Ilyperazidität  geneigt  zu 
s«'iii,  obirleich  hier  wie  dort  fast  kein  Lebensjahr  gänzlich  ver- 
schont i.st. 

3.  Dus  Geschlecht  anlangend,  scheint  sich  die  Hyj)erazidität 
uniijt'kehrt  zu  vcilialten  wie  in  Europa.  In  Japan  scheinen 
Frauen  seltener  livju'razid  zu  s»^in  als  MiinnfT. 

4.  In  iltT  Azidität  wt'irlien  di*'  .lapanei  weit  von  den  Europäern 
ab.  Aus  meinen  Untersuchungen  haben  sich  folgende  Zahlen  er- 
geben: 

Gesamte  Salssanremenge  40  (0,146  pCt.)  —  70  (0,2555  pCt.). 
Freie  Salzs&aremenge  36  (0,1314  pCt.)  —  58  (0,2117  pCt.). 
Gesamtaziditftt  50  (0,1825  pCt.)  — 70  (0,2656  pCt). 

Die  Azidität  der  Japaner  ist  in  physiologischer  (vergl.  meine 
Arbeit:  Die  Salzsäaremenge  im  physiologischen  Magensafte  der 
Japaner)  wie  in  unphysiologischer  Hinsicht  weit  niedriger,  als  die 
der  Earopäer,  was  sich  sehr  wahrscheinlich  aus  der  Verschiedenheit 
in  der  Ernährung  erklären  lässt,  wie  Hemmeter,  Westphalen, 
Cl Crotta  und  andere  bemerken. 
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5.  Bei  den  Japanern  darf  eine  gesamte  Salzsäuremenge  von  40 
bis  70,  eine  freie  Salzsäureniensje  von  86 — 58,  eino  Gesamtaziditfct 
von  50 — 70  oder  darüber  als  byperazid  angenommen  werden. 
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(Fftr  dM  1.  Halbjalur  1907.) 

(Di«  Aiigftb«B  bexialiM  lieh  sämtlicht  soweit  k«iii*  ud«nr«itIg«B  Datcik 
dftbel  itohea,  auf  d«n  Jahrgang  1907.) 

Deutsche  Literatur  TOn  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 
Öäterreichisch-uDgarische  Literatur  von  Piiv.-Doi.  Dr.  Paul  Uiri  ia 
Budapeül. 

Praasfidaeh«  Literatur  toh  Dr.  Jean  Ch.  Rons  in  Parle. 

Kiijli  cbe  Literatur  von  Dr.  Arthur  Pick  in  Karlsbad-London. 
Amerikanische  Literatur  von  Prof.  Dr.  Mnx  Einhorn  in  New^York. 
Husüische  Literatur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  io  Odensa. 
Polnische  Literatur  von  Dr.  J.  H allniak  in  Warsehan. 
Dänische  Literatur  Ton  Prof.  Dr.Chrii>ti  an  Jürgensen  in  Kopenhagen. 
Skandinavische  Literatur  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gothenbnrg. 
Italienische  Literatur  von  Dr.  Plitok  in  Triest. 
HoUftndiaeh«  Literatur  ron  Dr.  SehrljTer  in  Ameterdam. 

Zusammengestellt 
von 

Dr.  Haue  Bleuer  in  Berllu. 

III.  Darm. 

a)  Anatomie  und  rinjuiolot/ic:  L'ntcrstuhumj  der  Fäzas. 

1)  Buerffer,  Leo,  uud  Churchman,  J.  W..  Der  Plexus  coeliacm  und 
aiewwferfewi  mnd  ihre  Rolle  beim  MeteiUerialshodc,   Grensgeb.  d.  Med.  n.  Chir. 

Bd.  XVI.  |).  507.  2)  QrOnwatd,  Zar  Fra^n-  lUut nachweiset  in  den  /Vj-t>. 
Zentralhl.  f.  innere  Me<i.  4.  3  HorowitZ,  L.  M.,  Mitteilung  über  die  Bakterien 
des  Verdauungstractus  beim  Hunde.  Zeitscbr.  f.  phjsiol.  Chemie.  Bd.  52.  p.  95. 
4)  L«TltM|  S.»  Ober  die  Verdauung  der  Fette  im  iieriedim  Orpauiemm.  Ibidem. 
Bd.  49.  p.  S78.  190€.  5)  Neumann.  Alfred.  Über  die  Beobachtung  de» 
resorbierten  Feite.^  im  Blute  mifteht  deji  Ultra-Kondensorf.  Centralbl.  f.  Phys. 
U.  4.  6)  OlllQezye»  L'exploration  cUnique  du  colon.  La  Presse  medicsle. 
1)  lOttli,  Ziur  BedeiOung  der  Flexura  coli  sinistra.  Beitr.  s.  hitn.  Chir.  Bd.M. 
p.  874.  8)  SMoasmann,  Helnrleh,  Über  Nackweis  und  Auftretm  gMm 
Kixeeiüses  in  den  Fäzes  Eruach.iencr.  7,  •it-.clsr.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  p.  272. 
9j  SehamD»  Über  den  A'adtweis  von  lilut  in  den  Fäze*.  Münch,  med.  Wocbeo- 
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Mbrift  6.  IQ)  tallail,  Mrfähnmsm  JUMuptt.  D«QtMlM  Z«itMlir.  f. 
OUr.  Bd.  8«.  p.  891. 

Grfliiwuld  (2)  empfiehlt  lum  Nachweis  von  HhitfarbAtofT  in  den 
FSzes  die  von  Hofmanii  angegebene  „Cyaiikaluimj>r()b«*'.  Das  zu  unter- 
sucbeuüe  Objekt  wird  —  eveatuell  aacb  Auf^cbweiutuuug  io  Wa^^er  —  nait 
Moigen  KabiknnUinetern  einer  wtoerigen  CjrMkelinDilösung  Tenetst  und 
einige  Stunden  «teben  gelwien.  Mit  dem  Spektroskop  bi<  ht  man  als- 
dann einiMi  verwieelieBen  Ahsorptionsstruifen  in  (Jell»,  der  sich  nacb 
Zusatz  von  bcbwefeleumoniuiu  in  zwei  »cbarf  begrenzte,  »ciimälere  Streifen 
nuflösk  IMese  l'robe  ist  weeenllleh  enpflodlicher  et«  die  einfeche 
Webersohe  Probe  und  weniger  eubtil  als  die  Bensidinreaktion.  Sie  zeigt 
in  dff  gesamten  Tapesstubiraeupc  —  140 — 150  —  nocli  I  g  deutlich 
ao,  wahrend  die  Weberacbe  Probe  erst  bei  ;'.      positiv  ist. 

Levites  (4)  studierte  an  Vcrdaiiuiii^sfi-telhiiiiiiea  die  Fettverdauiiiig. 
VOQ  den  Ruiiultaten  seien  einige  unguführl:  lui  Magen  erleidet  das  Kett 
nur  eine  ganz  geringe  Verinderung  (Verseifong);  es  findet  hier  auch 
keine  llesorption  statt.  Krst  im  oberen  Dünndarm  gelangt  das  Kett  .ils 
solclies  oder  in  Form  freier  Kettsäuren  zur  Resorption.  Zwisi  hcn  Ft;tt- 
spaltuug  (Verseifuug)  und  Keltresorption  besteht  ein  gewisser  l'ariiüüüsmus. 
Je  weiter  die  Verseif ung  vorgeschritten  ist,  desto  grösser  ist  die  Resorption. 
Kuhbutter  und  Rin<ierfett  wenh-n  besse«  —  bis  fiiüt  auf  96  pCt.  — 
ausgenützt  als  Scliweiiiefett,  waiirscheinlich  wegen  der  laxativen  Bigea* 
Schäften  des  lelztercn. 

Neuiuann  (5)  sah  mittelst  des  Ultra  Kondensors  im  lilutpiasma 
Itleiuste  Teilchen,  hellgläozeud,  von  Terscbiedcuer  Grösse,  in  fortwühreuder 
tansender  Bewegung  begriifen.  Indem  er  sein  eigenes  Blut  nu  mehreren 
Tagen  in  Abständen  von  einer  halben  Stunde  untersuchte  und  ent- 
sprechende Nahrung  nahm,  fand  er.  dass  e^  sich  um  FeHkörnchen 
handelte;  nach  einer  Fettnahruug  ualiuiea  sie  sehr  beträchtlicii  an  Menge 
tu,  nach  Biweisssahrung  nur  gans  unwesentlioh.  N.  will  den  Nachweis 
dieser  idtramikroskopisobeu  Körnchen  resorbierten  Fettes  auch  kliiiisclien 
Zwecken  dienstbar  machen. 

Schümm  f!')  empfiehlt  die  Henzidiiii-robe  in  lier  von  Schlesinger 
und  Holst  angegebenen  Form  uis  eine  emptindiiciie  Vorprobe.  Da  sie 
bei  positivem  Ausfall  nicht  Immer  als  eindeutig  gelten  kann,  so  ist  im 
Zweifetsfall  als  Kontrollprobe  die  irerbesserte  Web  ersehe  Probe  aus- 
zuführen. Hei  letzterer  kann  mit  dem  dargestellten  Kxtrakt  gleichzeitig 
die  9j)ektroskn|»isclio  Untersuchung  ausgeführt  werden. 

.Sultan  (10)  berichtet  über  seine  Erfaliruii^ien  über  Uektoskopie 
milteist  des  von  btrauss  angegebenen  Uektoskops.  Kr  hält  auf  Grund 
einiger  von  ihm  beschriebenen  Fälle  die  Bektoskopie  fQr  ein  henror- 
ragendes  diugnotttsches  Hilfsmittel,  das  uns,  wie  kein  anderes,  über  krank- 
hafte Voriinderungen  der  Flexur  und  des  oberen  Rektumteiles  zu  unter- 
richteu  vermag.  Doch  ist  die  Rekto-^kopie  eine  gefährliche  Methode; 
asimische  und  elende  Pat.,  bei  denen  ausgedehnte  entsflndliche  Ver- 
inderungen  der  Darmwand  vermutet  werden,  müssen  von  der  Rektoskopie 
auBgeaohiossen  werden. 

ArddT  ntr  TetdsaaacSknakielteB.  Bd.  Xm.  H«tt  ».  87 
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b)  SjfmplomaMoffU  und  Diagnottik;  ObttipaHtm  und  Diarrhoe,  Bntxündmngmj 

Anomalien  der  Lage,  RetorpHon,  Sekretion;  MisshihUmgen,  Neubildungen^  Ban- 
fiten,  llcera,  Verletzungen,  Frnudkörper,  Autointoxikation,  Varia. 

II)  AlmqviStt  Jota.,  Über  die  Pathogenese  der  merkurieUen  L'oUti»  und 
Stomatitis.  Hrgiea.  8.  IS)  D'AOMtO,  Lulgl*  Über  experimentelle,  vom  Magen" 
Damtkanal  am  hervorgerufene  Veränderungen  der  Leber  und  i&er  4k  dabei 

gefundenen  Vrr,'i>'(}'Tin)>/rn  th-r  ülriqen  Bauchorgane.  Vi  r  c  h  o  w  8  Arch.  Bd.  187. 
p.  436.  \'6)  AnsehQtl,  Willy,  Beitrüge  zur  Klinik  de»  Dickdarmkrehie*. 
Grenzgeb.  d.  Med.  o.  Chir.  Supplem.-Btl.  III.  p.  488.  14)  Ashe,  E.  Oliver, 
Notet  an  a  com  of  enteroepaem.  Brit  med.  Jonra.  S.  III.  15)  AafrMhtt 
Weitere«  :ur  Keitnlnia  der  Enteroptose  und  zur  Anu-endung  de»  Gle'nardschen 
Gurtes.  Ther.  Monatsli.  März.  \(\)  Barker,  Arthur  E.  J.,  The  nature  and 
treaiment  of  pilc^s.  LanccU  22.  VI.  17)  Berg,  A.,  27ie  diagnosis  and  ntrgical 
irealmeHt  of  gatirie  and  duodenal  uleer  and  their  eomptkaikm.  Med.  Reeord. 
Januar.  18)  Blekel.  A.,  Ü/rr  cxi>rrii),rnfi!!  er:cu/]ten  Meteor ismuf!.  Berliner 
klin.  Wochonselirift.  2.  Ii))  Brahmachari,  Albumog^tria  and  thc  duration 
of  albuminuria  in  cholera.  Brit.  med.  Journal.  20.  April.  2U)  Bruno, 
BMge  Bemerkungen  über  Anguiüula  (Strongyloide»)  httegthu^ü.  Iffineheaer 
med.  Wochensclir.  19.  21)  Budtaholz,  Hermann,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Klinik  dt  r  Itarmkontufiionen.  Grcti/.;ri  Kieto  Jcr  NU-diz.  und  Chiruri:. 
Supplement  •  lid.  HI.  p.  1106.  22)  CfttZ,  Sigmoidites  et  pirieigmoidites. 
Gazette  des  Hdpitaox.  S8)  Cavallloil  ead  Bardln,  Lee  neoplatmee  to/bmt- 
flMttoAnof  dm  eoian  pelvien.  Ibidem.  24)  Dalton,  MOFUftl!«  Jn/Iiieiua  tn  relation 
to  tlir  diffcifire  Organa.  Pr.ic'>itiont^r.  Januar.  '.'.'*)  DoeHng,  Hans.  Die  Polyposis 
intettini  und  ihre  Beziehung  zur  karzimmatösen  Degeneration.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  88.  p.  194.  26)  Frlekcr,  Über  2  Fälle  von  Darmeonnophilie. 
Ilaaeli.  med.  Wochenecbr.  6.  27)  Q7,  L*mtettin  kfMHque.  Gasette  dea 
Böpitaux.  28)  Hartle,  Josef,  Ühcr  stumpfe  Verletzungen  des  Darms  und 
Mesenteriums.  Btitr.  z.  klin.  Ciiir.  lid.  .')3.  p.  2Ö7.  (Bericht  über  158  Fälle.) 
29)  Hlldebrand,  0..  Cicr  Bauchkontueionen.  Berl.  klin.  Wochenachr.  1. 
80)  KatI«  L«  Zur  Ikeoretisdien  wnd  prakHeAem  Bedemhmg  Eeodedier  Zone» 
bei  Srkrankung  der  Verdauungsorgane.  Ibidom.  31,  32,  31)  Kehrer,  Nenrise 
Erscheinungen  beim  Ü^fTrinmi  dis  Mwiminhalts  in  den  Darm.  Münch,  med. 
Wücht-nschr.  6.  32)  KrUSe,  ..Vette  Untersuchungen  über  die  Euhr.  Deutache 
med.  Woehensebr.  8,  9.  83)  llrallli,  Lee  accidenis  nerveux  de  VemUro-adUt 
mueo^Membraneu.'ie  infantile.  Archiv^--,  dos  mahidies  do  Tappareil  dtgestif  et 
do  la  nutritiüu.  31)  Moynthan.  B.  B.,  A  duoilctml  ulrer.  i'ractilioner.  Juni. 
35)  Mammeryt  Loekharr,  Ihe  causee  of  Colitis  uitb  special  referenee  to  ite 
turgical  tmedmaU.  Laaeet.  15.  VI.  86)  Nepper,  JBtsai  mr  1a  pathogMed» 
PeaUiroeolite  mueo-membraneuae.  Gazette  des  Hopitaux.  87)  Peratz,  Über 
ahdonunaJr  Arteriosklerose  (Angina  ahdomtnie).  Münch,  med.  Wocln  nsi  hr.  22,23. 
SM)  Rlvel,  Bewarques  Sur  la  combe  de  poid§  et  de  temp&ature  dans  les  gastro- 
enterites  infantiles,  Revue  menauelle  dei  maladies  de  Peafanee.  89)  Rotalo, 
Zvaei  neue  Fälle  von  JtalanUdiumeolitis.  Medyeyna.  8,  4.  40)  tollMtOB,  The 
abdominal  rrflex  in  enteric  fever.  Bniin.  Part.  113.  1906.  41)  Rosenhelm. 
Zur  Kenntnis  der  infiltrierenden  Cnüfis  rind  Sirpnoiditis.  Üetitsthe  med. 
Wochenachr.  11.  42>  v.  Sehuekmann,  Zwei  lalle Mirschsprungscher  Krank- 
heit bei  EhrKaOsenen.  Ibidem.  6.  48)  Sbeppard«  A.,  Perforation  in  iffpheid 
fever  and  its  relation  to  the  blood  presmre.  Laoeet.   II.  Mai.  44)  SteVMIt» 
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W.  Mttehell,  The  disaemination  of  intraabdomindl  malignant  disetut  by  means 
ef  the  ItjnijJiatic  and  thoracic  duct.  Brit.  med.  .lourn.  9.  II.  45)  StrauSS,  H., 
Über  proktogene  ühstipation.  Iber.  Monatsli.  1906.  August.  46)  SyerSf  SMW.* 
Oangrene  of  both  feet  and  leg»  Au  io  ttt  miMum  md  ttrawiawi  «ft  tlu  dbäamniti 
«arte  im  it$  müre  exUme,  the  resuU  of  mitnU  ikmmU  tmä  emmeuHm  tairilae 
thronihosh.  Lancet.  '28.  VII.  47)  Tallqvist,  Toxikologische  Untersuchungen 
über  die  perniziöse  Anämie,  intbeaondere  die  Botriocephalusanämien.  Hospital- 
sUdeode.  4— 6,  and  Zeitscbr.  f.  ktin.  Medizin.  Bd.  61.  p.  427— d8S.  48)  Tlxlar, 
L40D»  IMttiimu  mtrt  let  troiibk$ifa$lreintettitiatixekrmtqiie$  et  U»  Üata  mnimiqiim» 
Semaioe  tnö  liruie.  49)  Vaehaz,  L'ulclre  peptique  du  jejunum.  Thöse  de  Paris. 
.'-pO)  Verdenal,  Diverticuhx  de  VS.  iliaque.  Tlicse  <io  Lyon.  51)  Wllms,  Zur 
Pathogenese  der  Kolikschmerzen.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI.  p,  60». 
53)  Wtmmar,  Zw  KamMik  der  DamuUine,  Hflaeh.  med.  Woeheasehr.  21. 

Teils  durch  experimeotelle  Untenuchungan  an  Kaninehan  and 

Hundeo,  teils  durch  Beobachtungen  an  Hg-v(>rf;iftctcn  Menschen  ist 
•Vlmqvi.st  (Ii)  zu  foigenflon  Sohliis.sen  gelanf^t:  I5«  i  bodeiit.inlercn 
FäulnisersclieiuuugcD  im  Muude  uud  im  Dicicdarm  eutätelieii  Krosioaea 
oder  Erweichungen  der  Schleimhaut;  daher  leichtere  Resorption  der  bei 
Fiiuliüü  Torhaadeoeo,  grösseren  Menge  ll,S.  Ist  dabei  im  Blute  Hg  Tor> 
liiiiidtMi,  «o  ctit.stfthen  in  den  oberfliicliliclieii  Kapillaren  Nit'derscliläge  von 
Scbwcfelquecksiiber.  Die  Kmüliruag  des  Gewebes  wird  gestört,  e^  ent- 
stehen degeneraUve  Prozesse,  zugleich  mit  Anhäufung  von  LeukoijrteB. 
Ist  der  Niederschlag  an  den  Gefieswlnden  zu  gross,  die  Leukozyten  nicht 
ausreichend  zu  «leicii  npkämpfung,  so  entsteht  Nekrose,  häiDorrhapische 
InfarktbilduQg,  Blutung  etc.  IJie  Hauptsache  bleibt  die  Schädigung 
der  Geffisswändfi. 

In  zalilreiciieu  Tierversuchen  t'auii  d'Amatu  (12),  da»s  man  bei 
Hunden  und  Kaninehen  durch  VerfDttening  von  Pleischfliulnisprodukten 
Veränderungen  an  den  Lcbcr/ellen  hervorrufen  kann,  wie  Hyperimia, 
Nekrose  und  fetti<ic  Degeneration  der  Leberzellen,  interstitielle  Wuche- 
rungen etc.;  niemals  aber  fand  er  Bilder,  die  an  die.  Lebcrcirrhose  des 
Mensehen  erinnerten,  auch  nicht  nach  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzter 
Hutti  Ti-.iureverfiitteniug.  Äthyl-  und  Amylalkoholgemische  erzeugen  bei 
Hunden  nnih  langer  Z»-it  deiitliilie  parenchymatöse  und  interstitielle 
l.eberveraiiderungen,  aber  ebenfalls  keine  solchen,  die  einem  gut  ab- 
gegrenzten Typus  der  Leberdrrhoee  entsprächen.  Bei  dieeen  VeKraeben 
zeigten  sich  neben  der  Leber  auch  die  übrigen  Abdominalorgaae,  ja 
selbst  Hen  und  Aorta,  mehr  oder  minder  erheblieh  geschidigt. 

An'ichiltz  (13)  bringt  aus  der  Rreslaiier  cliirurgischcn  Klinik  eine 
Stati.^tik  über  128  operierte  Kalle  von  Dickdarnikarzinom,  die  denjietzten 
15  Jahren  angehören.  Der  Teil  <ier  Arbeil,  der  sich  luit  der  Symptomatologie 
der  Krankheit  beschäftigt,  enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Der  thera 
peutische  Teil,  welcher  die  Wahl  der  Operationsmethodan  behandelt,  ist 
von  chirurgischem  Interesse.  Von  allgemeinem  Interesse  dagegen  sind 
die  Erfolge  der  beim  Darmkarzinom  angewendeten  Operationen.  Bei  der 
Probelaparotomie  und  den  nicht  operierten  Fällen  beträgt  die  durch- 
schnittliche LebeuHilauer  ?om  Beginn  der  ersten  Symptome  an  1  2  Monate; 
sie  steigt  bei  der  Kolostomie  auf  21  Monate,  bei  der  Bnteroanostomoso 
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nur  auf  18  Mooate.  —  Bei  der  raiiikalca  behaiidluog  des  Darmkrebises 
siud  die  liirfolge  sehr  gut,  die  Dauerheihiogeu  betragen  Uber  öOpCt.; 
s«^  Jalure  lang  nach  der  Operation  blieben  sogar  57  SOpCt. 
rezidivfrei.  Diese  guten  ReBultate  umfassen  auch  diejenigM  Fälle  mit, 
die  erst  sehr  spät  in  chirurgische  Behaudlmig  kouimeD. 

Ashe  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verstopfung  mit  inten- 
siven,  antailsweiaen  Schmerzen  im  Abdomen,  iiei  der  üperalion  wurde 
eine  stark  stenosierte,  fest  Itontrahicrte  Dttnndarmecblinge  von  ca.  7  Zoll 
Länge  gefunden,  die  ausscrlinlb  livi  Abdomens  mit  warmen  Tüchern  be- 
deckt pelag«"rl,  in  kurzer  Zeil  zur  Norm  zunick kelirtp.  Stenose  und 
KoDtralctioQ  waren  völlig  geschwunden.  A.  betrachtet  den  Fall  als  Bei- 
spiel eines  reinen  Enterospasmus. 

ßarker  (16)  führt  die  Entstellung  der  Hämorrhoiden  auf  Stauung 
im  Unterleibe  und  dann  auf  lokale  Reizung  der  Hfimorrhoidalvenen  tu- 

riick,  welclie  .ecliliesslich  zum  Nachlassen  des  Tonus  der  Gefiisswände 
fuhrt.  In  xi'  len  Fallen  pelinpt  die  Beseitipnnp  der  lliimorrlioiden  solion 
dnrch  sorgfaltige  Reinhaltung  derselben  und  eventuell  durch  die  An- 
wendung einer  nicht  zu  starken  desinfizierenden  LOsnng  (am  besten 
Sublimat  1  :  1000)  zum  Vaseben.  Daneben  natürlich  Achtung  auf  regeU 
ma^sipon  leiclitcn  Stulilpanp.  Erst  wenn  diese  Tlieiapie  nichts  fruchtet, 
greift  man  zu  einer  operativen  Methode.  Einzelne  Knoten  werden  ab- 
getragen. Hämorriioiden,  die  mehr  oder  minder  ringförmig  den  Anus 
umgeben,  trerden  am  besten  nach  der  Methode  von  Whitehead  entfernt. 

Berg  (17)  empfiehlt,  Pfilie  ton  Hagen-  und  DuodenalgeschwOr, 

welche  intern  trotz  längerer  iUdiandInnp  niclit  pebchsert  werden,  einer 
Operation  (Kxzision  des  Geschwürs  oder  Gastroenterostomie)  zu  unter- 
werfen.    F).  Ijeriditet    über   10  eipene  ojierierte  Fälle  «dine  Tod. 

Bickei  (lö)  sah  nach  Injektion  konzentrierter  Zuckerlösungen  in 
die  Jugularrene  des  liundes  starken  Ueteorismus  auftreten.    Die  Auf* 

blähunp  der  Diu  nie  blieb  aus,  wenn  B.  Tor  der  Injektidu  den  Ösophagus 
untcrbuntl.     F»  handelt  sich  dabei  um  Luft,  welche  auf  dem  Wege  des 

Osophapus  dem  Alulomeu  zugeliilirt  wird. 

Brahmachari  (1^)  liut  zuerst  bei  Choierakrauken  nacii  Behebung 
der  Anurie  regelmässig  Albumose  im  Drin  neben  Albumin  gefunden.  Die 
Albuminurie  dauerte  24  bis  300  Stunden  an.  Die  Durelischnittszeit 
von  120  Stunden  ht  weit  länger  als  die  bisher  von  irgend  einem 

anderen  Beobachter  festpestellte. 

Zwei  Fälle  von  Bauchkoutusiou,  die  Buchholz  (21)  beschreibt, 
zeigMi,  dass  es  auch  ohne  perforierende  Verletzung  und  ohne  Kom- 
munikation   zwischen    Durmlumeu    und   freier  Bauchhöhle  ZU  diffuser 

Peritonitt.s  kunimen  kann;  die  blo.s.se  Scliadipunp  der  Darmv^and  durch 
ein  Trauma  kann  die  NVuhdcrung  der  Bakterien  in  die  freie  Bauchhöhle 
ermöglichen.   Auch  kann  es  noch  sekundfir  zu  einer  Perforation  kommen. 

wenn  die  Ernährung  der  Darmwand  durch  Verletzung  des  zugehörigen 
Mesenteriums  pescliiidipt  worden  i.st.  Im  allpeuieinen  al'er  sintl  die 
Bedingungen  für  ti})outanheiluug  bei  primär  nicht  perforierenden  iJarm- 
läsionen  sehr  viel  günstiger. 
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Für  Dal  ton  (24)  jrilt  es  als  atisperaaclit,  dass  c<»,  wenn  auch 
-vtii'liultui&iaiuitiig  selten,  Falle  von  Intlueuzu  mit  vorzugsweitier  üeteiligung 
^  dM  llf^endannkanftls  gibt.  An  sieh  kOanen  aueh  bei  i^ewöhnliehen 
Influenzafällen  gastro^intMlioale  Störungen,  wie  Übelkeit,  Erbrechen, 
Kolikt'ii.  I)arinl>Iutunpen,  auftreten.  Dann  fi^'iht  es  Erkrankungen,  bei 
denen  der  Ueibe  nach  erst  der  Magen,  dann,  nach  einiger  Zeit,  der 
Dam  ergriffen  winl.  Wahrseheiolicb  erfolgt  die  Infektion  doreli  die 
Blutbabnen.  Bs  werden  durch  dan  Influenzatoxin  die  Eingeweide- 
nerven,  von  oIhmi  nacli  unten  absteigen«!,  naelieinunder  afßziert.  D.  unter- 
scheidet folgende  T}pen  der  Mageudaroierkraukungen  infolge  von  In- 
fluenza:  1.  Magen-  oder  Darmkatarrh,  2.  heftigere  Entzanduogen  der- 
selben Organe,  8.  typhusähnUehe  Fälle,  4.  eholeiaihnliebe  Fälle,  6.  Fällen 
die  eine  utzerative  Colitis  vortäuschen,  ß.  Fälle  mit  abnormem  Verlauf. 
D.  bespricht  die  einzelnen  Typen  iit  Kiirze. 

Docrinp  (2ä)  behandelt  auf  Grund  von  zwei  eigenen  un^i  50  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  das  Krunkheit»bild  der  l'olyposis 
intestini.  Die  Krankheit  betrifft  im  weaentliehen  jüngere  Leute,  sie  tritt 
am  häufigsten  im  3.  und  4.  Lebensdesenniam  auf.  Die  Ätiologie  ist 
in  den  meisten  Fallen  völlifi  imklar;  es  werden  sowohl  Parasiten  als 
auch  mechanische  Muaieute  als  Ursache  angeführt.  Die  Poiypenbildungen 
verursachen  oft  hochgradige  Danastriktnren,  besonders  an  den  Um- 
biegungsstellen  des  Colon,  die  eine  Prädliektionsstelie  für  die  Polypen* 
sind.  Der  Sitz  der  karzinomatüsen  Degcnrention  i-t  indessen  meist  dais 
Rectum,  seltener  Huden  sich  Colon  transversum  und  Coecum  als  Sitz  der 
Krebsentwicklung  angegeben.  Das  Alter,  in  dem  die  karziuomatöse 
Degeneration  der  Polypen  einsetzt,  ist  ebenfalls  ein  sehr  niedriges:  Im 
Alter  von  15  —  2.")  und  —  35  Jahren  waren  je  7  Karzinomfälle  za 
verzeichnen.  Die  Dauer  iler  l*ol_vt)Osis  intestini  ist  eine  sehr  lange;  ihre 
hervorstechoudsteu  Symptome  sind  Darmblutungen  und  profuse  Diarrhoen. 
Von  einer  erfolgreichen  chirurgischen  Behandlung  kann:  nur  die  Rede 
sein,  insoweit  das  Rectum  txh  Sitz  der  Polypen  in  Betracht  kommt;  es 
ist  nur  eine  einzige,  vielleiclit  dauernd»*  Heilung  bekannt. 

Zwei  Fälle  von  Darmef-sinophilie,  welche  Fr icker  (26)  beschreibt, 
sollen  zeigen,  dass  daä  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  und  Charcot- 
Leydensohen  Kristallen  in  den  Fises  keineswegs  so  selten  ist,  wie 
man  ursprQnglicb  annahm  und  bei  Darmerkrankungen  verschiedenster 

Provenienz  vorkommt. 

liildebraud  (29)  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrag  seine 
Erfaliningen  über  Üauchkootusiooeo.  Seine  Erfahrungen  erstrecken  sieb 
auf  ein  Material  von  48  Fällen  schwerer  Bauchverletaungen,  von  denen  nenn 
starben.    Bei  diesen  tixilicli  verlaufenen  Fällen  handelt  et  sich  aos- 

nabmslos  um  frische  Organverletzuiigen. 

Ivast  (30)  glaubt,  dass  die  lleadschen  Zonen  in  ihrer  praktischen 
Bedeutung  allgemein  ttbersehätit  werden.  Als  pathognostisehes  Symptom 
in  Bezug  auf  ein  bestimmtes  Organ  sind  sie  wertlos  —  z.  B.  für  die 

Lokalisation  eines  I'lcus  ventriouli  — ,  dagegen  ist  das  Niveau  der 
Zonen  manchmal  ein  wertvoller  Indikator  für  da.s  Niveau  des  schmera- 
erregendeu  Orgaus,    Der  Hauptwert  der  Head^cheu  Zonen  liegt  im 
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theoretischen  Teil  ihrer  Üeziehunpen  zu  inneren  Organen;  so  z.  Ii.  siollen 
Bie  eioeo  Gegenbeweis  dar  gegen  die  Annahme,  dass  die  vom  S/mpathicus 
v«norgten  VisMn  unter  allen  DnwtSnden  empfiodangakMi  bleiben. 
K.  behandelt  die  Tenehiedenen  Theorien  Aber  die  Hend  sehen  Zonen 
•dir  eingehend. 

Kehrer  (31)  teilt  die  Magenverdauung  in  drei  Stailinn  ein,  in 
des  1.  Füllungsätudium,  2.  Verdauungsstadium,  3.  Aui^treibungsätadium.  — 
Das  letttere,  welches  tvr  BefBrdenm'g  des  verdaaten  Mageninhalts  in  den 
Dünndarm  dient,  löst  oft  gewisse  Nervenerscheinungcn  aus,  die  örtlielier 
Natur  siti<l,  wie  I'riiknriiiiilangRt,  Alpilrückei!.  oHer  allgemein  nervö-^er 
Natur,  wie  lebiiafie  Traume.  Letztere  führt  K.  auf  die  Resorption  von 
Chymnibentaodteilen,  Peptonen,  Ols&uren  und  Galle  enrflek«  K.  «mpftehlt 
auf  Gmnd  seiner  Beobachtungen,  die  Abmdmidilaelten  mehrere  Stunden 
Tor  dorn  Schlafengehen  einzunehmen:  ilicsclbe  soll  au«  nicht  ZU  reich» 
lieber  und  leicht  verdaulicher  Kost  bestehen. 

Kruse  (32)  unterscheidet  bei  der  buzilläreu  Kuiir  2  Kornieu,  die 
echte  Dysenterie  und  die  Pbeudod^senterie;  die  letztere,  welche  gleicli- 
seitig  die  Fälle  von  Enteritis  follicularis  mit  umfasst,  gibt  eine  bedeutend 
bessere  Prognose.  Sie  ist  sehr  verbreitet,  aber  mehr  in  Form  von  kleinen 
Epidemien  und  namentlich  aueli  in  ^poradisclieii  F.nllen.  Die  Pscudodysenterie 
teilt  K.  wiederum  in  mehrere  Abarten  od«TT^'pen  ein,  nach  den  Kigeuachaften 
der  jeweilig  gefundenen  Mikroben,  die  der  Pseododysenterie  ein  in 
Ätiologischer  Hinsicht  sehr  vielgestaltiges  Rild  verleihen.  —  Fttr  die 
Diap;nosesteIliing  der  hciden  Ruhrfornien  gibt  K.  selir  genaue  und  ins 
einzelne  gehende  Aulialtt>punkte.  —  K.  glaubt,  dass  man  es  bei  der 
Dysenterie  nicht  mit  einer  sfHixifiscben  Witkung  des  Djrsenteriegiftes  su 
tun  hat,  sondern  mit  einer  sehr  vielen  Bakterien  sukommenden  „Bakterien- 
Protein"-Wirkuiig.  —  K.  geht  auf  diese  Ton  ihm  studierten  Giftwirkungen 
der  Ruh rl»!»zi Heil  genauer  ein. 

Mirulliti  (33)  weiat  auf  die  Häutigkeit  nervöser  Erscheinungen  bei 
derColitis  membranacea  der  Kinder  hin;  er  teilt  diese  nerTOsenSymptome— 
nach  Ihrer  Schwere  —  in  folgende  Gruppen  ein :  1 .  Näelitliche  Unruhen 

und  Pavor  nortnrnu'*.  2.  Alterationen  des  Charakters,  3.  Kritwi.  khmL"^- 
hemmungcn  im  Gebiet  des  Nervensystems,  4.  Migriine,  5.  K(hi v  ii^iouen 
und  epileptische  Anfälle,  6.  Chorea,  7.  meningttiscbe  Symiiiome.  In» 
dem  man  die  kausale  Behandlung  des  Darms  einleitet,  hat  man  oft  die 
GenugtuHng,  die  reflektorischen  Norvcnerscheinuii^en  verschwinden  zu 
sehen.  —  Wetiii  die  Brombehandlung  keinen  l-rfolg  hat,  ^ilit  eine  Be- 
handlung des  Darms  oft  noch  die  besten  Resultate.  Diese  Tatsachen  zu 
kennen,  erscheint  uro  so  wichtiger,  als  sie  oft  als  die  ersten  Krankheits- 
erscheinuQgen  im  Kindesalter  auftreten;  man  muss  auf  dieselben  oft 
zurückgreifen,  nra  gewisse  Störungen  beim  Krwacitsenen  erklären  zu 
können,  Anomalien  des  .Charakters,  der  Intelligenz  oder  selbst  epilep* 
tische  Anfälle. 

Moynihan  (S4)  widerlegt  die  Anrieht,  dass  das  Ulcus  duodeni 

ein  relativ  seltenes  Leiden  sei,  durch  die  Tatsaclie,  dass  er  seihet  114  d«r- 

artip;e  Kalle  operiert  hat.  In  107  derselben  lap  das  Ulcus  im  I.  Teil  des 
Duodenum,  das  Alter  der  Patienten  variierte  zwi.M-hen  1 9  Monaten  und 
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73  Jaliren,  im  Durclisclinitt  war  es  otwiis  über  38  Jahre.  76  mal  haudelte 
M  sicL  um  MäDuer,  38  mal  um  Fr&uea.  M.  bespricht  die  S)-mpto- 
nufttologi«  des  Leidens.  Er  meint,  daas  in  denFUlenaogenannterfunktioneller 
Ilyperchlorliydrie  es  sich  meill  um  Duodenalgeschwüre  handelt  (?).  B«i 
der  Untersucliun>;  findet  man  gewöhnlich  eine  schmerzhafte  Zone  etwas 
oberhalb  und  recht«  vom  Nabel.  Noch  Macken zie  gibt  das  Gebiet 
von  Sehmershaftigkeit,  welebes  man  dnreh  Zusammenpreasen  der  Hant 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  (ohne  tiefen  Druck!)  abgrenzen  kanu, 
die  Lage  des  Ge«cliwür8  an.  Die  gcfiihrliclistc  Komplikation  des  I)iio«lenal- 
ulcus  ist  die  Blutung.  Unter  M.s  114  Fällen  fand  sich  dieselbe  4Ümal. 
In  annShwod  40  pCt.  aller  Fälle  iet  der  Duodenaluleus  durch  ein  Uagen- 
qIcus  kompliziert.  DifferentialdiagDOStisch  kann  nach  H.  einzig  die  Unter- 
scheidung zwischen  dem  in  Fra^e  stellenden  Leiden  und  Cliolelithiasis 
zuweilen  grosse  Scli\vierii;keit«n  bereiten.  Prognostisch  ist  das  Duodenal- 
geschwür weit  uugüuütiger  als  das  MagengG^chwür.  Einer  internen 
Therapie  ist  ersteres  weit  weniger  xugSngtioh  als  letsteres,  die  Gefahr 
einer  Blutung  ist  ■viel  grösser.  Daher  sollte  die  chirurgische  Hehandlung 
recht  friihzfitip;  in  Erwägung  gezogen  werden.  Nach  der  0[)i'ration 
emptieldt  M.  für  3  Monate  strenge  Diät.  Zeigen  sich  Symptome  einer 
erhöhten  Asiditit,  so  soll  eine  alkalisehe  Wismutmischung  gegeben 
werden. 

Mummery  (35)  weist  mit  Naehdmek  «larauf  hin,  dasH  die  Colica 
roucosa  kein  Leiden  für  sich,  son<lern  nur  ein  .Symptom  ist.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Sigmoidoskop  hat  unsere  Kenntnisse  über  die  Er- 
krankungen der  unteren  Darmpartien  ungeahnt  erweitert  Dieselbe  hat 
Nothnagels  Ansicht,  dass  die  Colitis  eine  Neurose  ist,  als  unhaltbar 
erwiesen.  V.-'  sind  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  lokale  Liisionen 
deutlich  nuciiweisbar.  Von  Ursachen  der  Colitis  sind  zunächst  am 
wichtig.sten  chronische  entzflndliche  Veränderungen  der  Darmschleimhaut, 
die  oft  den  bei  der  Pharyngitis  granulosa  nachweisbaren  ansserordentlich 
ihnein.  Dono  finden  sich  häutig  Darmschleitnhautgeschwüre.  Karzinom 
ist  nicht  selten  die  Ursache  der  Colitis.  l)agef;en  sind  ein  verhältnis- 
mässig ungewöhnliches  Leiden  multiple  Adenome  im  Dickdarui.  Die 
Colitis  kann  auch  die  Folge  von  Adbisionen  sein,  die  ihre  Bildung  einer 
akuten  pcricolitischen  fintzündung  verdanken.  Appendicitis  fiilirt  häufig 
eine  Colitis  herl»ei,  in  welcher  Weis»-,  ist  nicht  ganz  sicher  festgestellt. 
Adhäsionen,  welche  den  Dickdarm  in  seiner  Peristaltik  behindern,  sind 
eine  wichtige  Ursache  der  Colitis.  Bs  gibt  freilich  auch  Fille,  in  denen 
eine  lokale  Ursache  der  Colitis  nicht  auftindbar  ist.  M.  bespricht  dann 
die  Bi'handiun^  (lerf'f)litis.  Damit  dieselbe  erfolgreich  s»  i,  i«t  es  natürlich 
notwendig,  die  Lrsaclie  (kr  Lrkrankiin<z;  vorher  zu  ermitteln. 

Perutz  (37)  berichtet  an  der  Ilaud  von  12  eigenen  Beobachtungen 
Ober  das  Krankheitsbild  der  abdominalen  Arteriosklerose:  Augina  abdomiais. 
Er  teilt  die  FÜle  in  8  Gruppen  ein,  je  nachdem  die  Krankheit  in  sehr 
heftigen  Schraerzattaquen  oder  weniger  heftigen  .\nfällen  auftritt,  oder 
endlich  mit  Darmerscheiuungen,  Krämpfen  im  Leib.  Meteorismus  etc. 
eiuhergeht.  Hinsichtlich  der  Ursache  und  des  Eutstehungsurtes  der 
Sehmenen  herrscht  noch  keine  Klarheit,  wahrscheinlich  sind  neben  der 
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ArterioakUrose  aueb  abdominale  Neurosen  Im  Sympathionsgabiot  von 

Berioutiing.  Die  Diagnose  kann  eine  «elir  schwierige  sein  und  wird  oft 
gar  iiiclit  geMtcllt.  Anaiiuiestische  Daten,  der  NHchweis  etwaiger 
aneurysmatisciicr  Erweiterungen  der  Aortu  und  Druckeuipfindliclikeit  der 
geaanten  Linea  alba  vom  jB|rigastrium  bis  unterhalb  dea  Nabele  aplelea 

liier  eine  Rolle.  Therapeutisch  ist  zu  bemerken,  dass  Diuretiu,  resp. 
Theobrominum  natrio-salicyl.  fast  wie  «in  Spczifikuin  wirkt  Von  grosser 
Bedeutung  ijit  auch  die  physikalisch  diätetische  ßehandlung. 

Robin  (89)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hniantidiumcolitis, 
welche  erfolgreich  mit  Eäniinfen  von  Hetliylenblanlöaung  (0,5  anf  i  Liter 

Wasser)  oder  Tnnninessipeinl.uifon  tinil  Natr.  salioyl.  intern  behandelt 
waren.  Wns  die  l*ropno>ie  bi'tritTt,  ho  ist  die  Zahl  der  Parasiten  im 
Stuhlgang  allein  nicht  massgebend,  nur  dm  Vorhandenseia  oder  Kehlen 
yon  Zeichen  ulxeratiTer  Promae  in  der  Uamwand.  Mageninhalta* 
unterauehangen  haben  in  betden  Pillen  freie  HCl  ergeben. 

Rollestun  (40)  hat  in  45  Fäll.'n  von  Typhus  4?m:il  Stürunpen 
des  Baiicliretlexes  in  verschiedenem  Grade  bemerkt.  In  31  Fällen  fehlte 
der  Reflex  ganz,  nur  in  drei  war  er  unverändert  geblieben.  Meist  kehrte 
der  Reflex  in  deraelben  Woche  zurück,  in  der  die  Abendtemperatur  normal 
wurde,  manchmal  aber  auch  ein  wenij^  früher  oder  später.  Da  der 
liauelireflex  l>ei  Personen  unter  50  .lahriMi  mir  boi  einzelnen  Nerven- 
leiden und  akuten  abdominellen  Krankheiten,  speziell  Appeadicitis,  zu 
fehlen  pflegt,  legt  R.  ihm  M  Personen,  die  jaoger  ale  60  Jahre  aind, 
wenn  sie  <riae  andauernde  Pyrexie  aufweisen,  eine  grosse  diagnoatiacba 
Hedeutiing  bei.  Prognostisch  ist  es  auch  wichtig,  dass  Störungen  des- 
selben auf  einen  drohenden  Rückfall  deuten.  Andererseits  ist  Rückkehr 
des  Reflexes  ein  wertvoller  Hinweis  anf  die  beginnende  Geneaung. 
Häufigkeit,  Grad  und  Dauer  in  der  Störung  des  Bauchreflezoa  ataben 
meist  in  einem  gera<len  Verhältnis  zum  Alter  des  Patienten. 

Rosonheira  (4  1)  bespricht  ilas  Krankheit.shild  der  „infiltrierenden" 
oder  „hyperplasierenden'*  Colitis  resp.  Sigmoiditis,  die  eine  ganz  für 
sieh  allein  auftretende,  lokalisierte,  akute  oder  chronische  Brkranknoga- 

form  darstellt.  Druckempfiiidlichkcit  und  vor  allem  Verdickung  «ler 
Coinnwaiid  bis  zu  betracIitTK  lier  Tumorliildunit;  sind  die  ent^clR-idenden, 
objektiven  Kriterien.  —  Ii.  teilt  die  Krankengeschichten  von  fünf  ein- 
wandsflrelen  Fällen  mit. 

Sheppard  (48)  weist  auf  die  Beobachtung  hin,  daaa  beim  Typhaa 

unmittelbar  im  An.sehlu^s  an  die  i^erforation  eines  GeachwtiTa  der  Blut- 
druck Hteint.  Ks  i>t  eines  der  Zeichen,  welches  zusammen  mit  ciniffer- 
m:i.S8en  plötzlichem  Schmerz  im  Abdomen  die  Diagnose  der  Porlurutioa 
eines  Geschwfirs  ziemlich  sicherstellt.  Er  analysiert  fQnf  eigene  Be- 
obachtungen nach  dieser  Achtung  hin. 

Nach  Ste\«  iis'  (44)  Ansicht  sin«!  speziell  die  linken  Supra- 
claviculardriisen  bei  Karzinom  innerhalb  des  Abdomens,  namentlich  beim 
Magenkarzinom,  weit  häutiger  erkrankt,  als  gewöhnlich  angcoommen 
wird.  Zuweilen  sintI  dieselben  nicht  palpabel,  aber  es  gelingt,  sie 
durch  sorgfältige  Perkussion  ober-  oder  direkt  unterhalb  der  linken 
Clavicula  nachzuweiaen.    Oft  genug  wird  die  Drttsenaohwellnng  flber^ 
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selten  oder  auf  eine  anilt>re  Ursache  zurückgeführt,  iiei  sorgfältigen 
Antopsiea  findet  man  sie  häufig,  ohne  d«»»  iotm  vitMn  ihr  Nwshwm« 
möglieh  gewetea  wir«.    Auf  welche  Weise  die  SupraclftTteulardrasen 

infiziert  werd»in,  ist  niclit  sicher  zu  sagen.    IHntwetler  „rt'fjiirgitiert"  in- 

felctiöaes  Materini,    dos    im  DurtiiH  thoracicuH   entlang  wumlcrt,    in  <lie 

Drüsen,  oder  die  Wandung  des  Ductus  thurucicuü  ist  erltrankt,  und  die 

Lynphfefksse,  die  von  ihm  su  den  Drttsen  fahren*  erlcmnlcen  per  con> 

tignitateni.    Letzterer  Modus  i.st  der  wahrscheinlichere.    Noch  ein  dritter  * 

Weg  cxistiort  für  die  Inf»'ktion.    IJorselbe  führt  durch  <iii>  Aii.i-itoinoson 

der  (iuuch-  und  liruätwand  Uber  die  Achseldrusen  zu  den  Supracluvicuiur> 

drdseo  hin.    Die  rechtsseitigen  Sapmelaviculardrfisen  sind  deswegen  so 

selten  beteiligt,    weil  der  einzige  Weg   sekundär  bei  Lcberkrebn  durch 

die  rechten  Mediastinaldrüsen  führt.    Nacli  .Ansicht  des  Verfassers  mögen 

so   manche  Fälle   von    , primären''  Metliastioalgeächwülsten  tatsächlich 

„sekundäre^  im  Ansehluss  an  ein  Mugenltarxinom  sein,  das  so  Iclein  ist, 

dass  es  sieb  der  Beobachtung  entzieht. 

Strauss  (46)  glaubt,  das*  der  BeAind  melirffseher  grösserer  harter 

Knollen  im  Rectum  hei  Personen,  die  keinen  Stuhidrang  cmptinden, 
abnorm  ist  un<l  fnr  Proktostase,  s.  proktogene  Obstipation  spricht. 
Therapeutisch  sind  1.  entsprechende  Erziehung  zur  Defsikation  und 
2.  Lokalbehandlnog  von  Itedeutung.  Fttr  letstere  empfiehlt  St.  rine 
Salbenspritte,  ferner  Olklysmen. 

Syers  (46)  beobachtete  bei  einer  50jährif:on  Frau  Gungriin  beider 
lieiiu!  uinl  Küsse.  Ib'i  der  Autopsie  fand  sicli  eine  Thrombose  «ler 
ganzen  Uuucliaoita  vüu  der  Art.  coeliaca  au  bis  zur  Uifurkatiuu.  Uelde 
Arteriae  lliao.  commun.  vraren  verschlossen,  ebenso  die  linke  Art.  ilifte. 
ext.  und  int.  und  die  Art.  femoral.  Rechts  endete  der  Verschluss  am 
distalen  Ende  der  Art.  iiiac.  commun.  Ursache  war  eine  intra  vitara 
nicht  diagnostizierbare  Mitralstenose  mit  konsekutiver  Tlirombose  im 
linken  Vorhof. 

Tallqvist  (4  7)  bericlitet  Ober  toxikologische  Untersuchnngen 

über  die  Pathogenese  der  perniziösen  Anämie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Hotriocfplialiisaniimie  —  und  resniniert  daliiti,  dass 
oich  in  den  Proglottiden  des  Uotr.  latus  eiu  fettartiger,  lipoider  Stofif 
vorfindet  mit  stark  hämolysiercnden  Gigenschaften ;  die  an&misierende 
Wirkung  dieser  Sobstans  war  bei  Tierversuchen  nacliweisbar.  Die  der- 
artig erzeugten,  eine  erhöht*-  Krvtlirolyse  darbietenden  An.-imien  boten 
eine  gewisse  Achnlichkeit  dar  mit  der  perniziösen  Anfimie  beim  Menschen. 
Allen  Umständen  nach  ist  diese  Lipoidsubstuuz  als  das  blutzerstürende 
Gift  bei  der  Botriocepbalusanämie  der  Menschen  ansosprechen,  indem 
sie  vom  Darm  aus,  nach  Zerfall  von  Proglottiden,  resorbiert  wird.  Stoffe, 
die  in  jeder  Beziehung  dem  Ijipoid  des  H.  latus  gleiclien  und  dieselbe 
hämolysierende  Wirkung  haben,  kommen  normalerweise  in  der  Schleim-  - 
haut  des  Verdanungakanaies  der  höheren  Tiere  ror.  Da  die  sog. 
kryptogenetische  Form  der  pernislöseu  Anämie  beinahe  immer  von 
pntholopisclien  Prozessen  in  ilen  genannten  Schleimhäuten  Ite^ieitet  ist, 
80  ist  anzunehmen,  dass  die  liiutintoxikation  auch  dabei  von  derartigen 
Stoffen  vemnacbt  wird.    Bin  entsprechendes  himolyaierendes  Lipoid 
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findet  Bich  ferner  auch  bei  Karzinomen.  Bei  Karzinomen  am  Magen  er- 
reieht  die  Kursinomanämie  bekanntlich  die  höheren  Grade. 

Nach  Tixier  (48)  Icommen  die  Zuatiode  von  Animie  bei  Ver- 

(iauungssturuDgcn  durcli  ilnn  rebertritt  einer  hämolytischen  Substanz  ins 
BlutstTuni  zustande.  I'irio  solcln"  Hiiriiolyse  soll  bei  den  verschiedensten 
Funktioussturuugeii  im  Mugendurmkaiiul  uuttreten.  T.  konnte  experimen- 
tell dieae  bimolytieeh  wirkende  Subetani  am  Tier  naehweiaen,  indem  er 
ein  Gcechwttr  am  Pylorua  henronrief. 

Nacli  Vacliez  (19)  ist  das  Ulcus  jejuni  nach  der  Gastroftiterostomie 
keine  seltene  Oj.erution  (H6  neubaclitunfien),  und  zwar  fand  man  es 
bisher  nur  nach  üperatiouen  wegen  gutartiger  Magenaffektionen.  Das 
Ulcus  jejuni  betrifft  hauptsfiehlieh  das  männliche  Gesehleclit  im  mittleren 
Lebcu!<alter.  Das  0|ierationsverfaliren  spielt  im  jeweiligen  Kall  keine 
Kolli'  bei  der  Knt^teliiin;^  des  Cescliw firs ;  allenfalls  könnte  man  sagen, 
iiaii.s  die  Metliude  vou  Koux  (G.  e.  posterior)  den  Vorzug  verdient,  da 
sie  In  sehr  wirksamer  Weise  die  Stagnation  des  sauren  Magensaftes  in 
einer  Dünndariu.schlinge  verhindert.  —  Der  häufigste  Sitz  ist  der  ab- 
steigende A>t  dt,-  Jpjiiniiin,  docli  kann  es  auch  direkt  an  d-  r  Anastomose 
sitzen,  seltener  im  aufsteigenden  Ast.  In  patliologisch-aualomischer 
Itinsiclit  unterscheidet  es  sich  nicht  Tom  Mugeu>  oder  Duodenduleos. 
Seine  Entstehung  ist  offenbar  surackiufShren  auf  die  Binwirlning  eines 
liyperacideii  Magensaftes,  dessen  verdauende  Kraft  noch  diircli  die  in- 
folge einer  l'ylorii>-tenose  und  IJilatutiou  gesetzte  Stagnation  gesteigert 
ist.  lu  praktiücher  iliubiclit  folgt  daraus,  das»  die  Anustumose  möglichst 
weit  entfernt  vom  Pylorus  anaulegen  ist.  Das  Jejunalgesehwar  kann 
auch  latent  verlaufen;  es  endigt  dann  gevviilinlich  mit  plötzlicher  Per- 
foration und  töillicher  Peritonitis.  Sehr  häufig  tritt  <"<  anoli  in  elirDiii-elier 
Form  mit  VurdauungsstOrungen  und  peritonealen  liei^uugeu  auf;  diese 
, plastische*  Form  führt  zu  einer  Infiltration  der  Darmwand  oder  zu 
einer  FistelverbiniWin;^  zw. Nr  Darmteiie.  —  Die  Diagnose  des  Jejunal- 
ge>*chwnrs  is^t  olt  leicht,  doch  ist  sie  im  ersten  Heginn  der  Krankheit 
oft  schwer;  die  Beobachtung  des  l'at.  mub»  eine  sehr  aufmerksame  sein. 
—  Die  Üebandlung  richtet  sieh  im  Einzelfall  nach  der  Lage  des  Falles: 
im  allgemeinen  Laparotomie,  Exzi^ion  de->  Gcscliwiirs  und  eine  neue 
Dannanastniiiosi'.  Die  cliirnrgi-sclie  IJetiandlnng  ist  ein  driniriMider  Not- 
behelf. Daü  Ideal  bleibt  die  Fropiiyiaxe:  Alkalien  uud  geeignete  Er- 
n&hrung  sind  in  dieser  Ilinsieht  wertvolle  Unterstatzungsmittel. 

Wilms  (51)  verteidigt  seine  schon  flrQher  ausgesprochene  Ansicht^ 
dass  der  echte  Koliksehmers  des  Darms,  wie  er  z.  B.  bei  Strikturen 

auftritt,  nicht  durch  Druck  auf  das  parietale  Peritotieiiin,  sondi-rn  durch 
Zug  am  Mesenterialaiisatz  ausgeloht  wird.  Die  Zugwirkung  wird  da- 
durch ausgeübt,  dass  tler  am  Mesenterialansatz  fixierte  Darm  sich  bei 
Kontraktion  durch  den  unter  stärkerem  Druck  stehenden  Inhalt  tu 
strecken  sucht,  wobei  die  Art  der  Fixation  am  Mesenterium  dieses  Ge> 
raderichten  verliin<lert. 

In  einem  Fall,  dun  Wimmer  (52)  beschreibt,  wurde  bei  der 
Laparotomie  in  einer  DQundarmschlinge  ein  grosser  Darmsteiu  gefandon, 
der  8  cm  lang  und  6  cm  breit  war.    Der  Stein  ist  neben  der  GrOsae 
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besonders  durch  die  Soltenh«tt  aeioas  Sitte«,  direkt  im  Lumen  des 
DünadarmB,  bemerkenswert. 

c)  Interne  Therapie. 
53;  AmoSt  C.  D.  Sheldon,  A  note  on  the  treatment  of  catarrhal  and 
gangrmout  dymUtry.  Lmecet.  4.  VIII.  54)  Chokejt  flbaw  indieatitm$  für 

the  treatment  of  Cholera.  Luacci.  20  IV.  55)  Crftmer»  t)her  den  Einf!u<s 
da  Nikotins,  des  Kaff'eat  und  deg  Tten  auf  die  Verdauung.  Münch.  uilmI. 
Woekentcbr.  19.  56)  Dopter,  Effets  curatifa  du  sirum  antidytenl^ique. 
Arehives  des  n«lsilis«  de  Tappareil  digestifet  de  Is  aotrition.  57)  P<MiralM>» 
De  rsNipM  de$  femeitU  en  twe  de  1a  d4n»feeHon  MeeHnaU.  Le  Presse  med'f 
cale.  58)  Keetley,  C,  The  Cavendish  leclure  on  (hr  miiservative  surgery  of  the 
al'doincn.  Lancet.  29.  Juoi.  5D)  Lton  und  Bsnsaude,  De  iutilisation  det 
couranls  ä  haute  frequence  dam  Vendoscopie  rtcUxolique,  Societe  medionie 
des  H6pitsax.  €0)  ■ftberly,  John,  /«  rnüfkaU  of  teda  a  true  hita^tui  onM- 
•grfjcr  LsDcet.  10.  XI.  1906.  61)  Hacfadyen,  Allan,;  V}>on  an  antir 
Cholera  xerum.  Ihidom.  2.».  VIll  l;tü6.  62)  Slbley.  W.  Knowsley,  The 
treatment  ofdtronic  cotutipation.  tirit.  mc  i.Journ.  1.  XII.  1906.  63)  Sksehlvan, 
Qod  StOfluiikl»  W.,  Zur  Frage  der  Seretheraipü  bei  Dysenterie.  Berl.  klio. 
Woclu'nsolir.  6.  64)  Valerl,  Q.,  PJiarmakoJogigche  Unttr.turhungenSherCalomel. 
II  I'oliclinico,  Sez  pral.  H.  1.  fiii  VogT©!,  K,  Weitere  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  der  subk-utanen  Injektion  von  l'hyiosligmin  zur  Anregung  der  Perir 
eUMik,   Greozgeb.  d.  Med.  o.  Cbir.  Bd.  XVII.  p.  597. 

Arnos  (53)  behandelt  die  ganz  leiebteo  Fälle  von  Dysenterie  mit 
Natriumsulfat,  da«  so  lauge  gegeben  wenloo  muss,  bis  der  Tüiiesmua 
aufhört  und  weder  Blut  noch  Schleim  iin-hr  »-ntlcHrt  wird.  l!ei  den 
schwereo  Fällen  wird,  falls  es  sich  um  juuge,  krufiige  Leute  huudelt, 
Ipecaeuanha  in  der  von  Mauson  angegebenen  Weise  Terabreleht.  Die 
Diät  ist  folgende:  FrQh  7  Uhr  1  Milch,  wenn  k<'in  blutiger  Stuhl  da 
ist,  otwas  (icbäck,  um  1  1  Ulir  Püree  von  Ueis,  KarlofTeln,  I/msen,  Rolinen 
oder  Makkaroui,  mit  etwas  Fleischbrühe  übergössen.  Um  Ihr  nach* 
mittags  dasselbe.  Während  der  Nacht  1  Milch,  nach  Geschmack  des 
Fat.  mit  Wasser  verdflnat.  Schwache  Patienten  bekommen  noch  4  Bi- 
weiss, mit  Brandy  oder  Wasser  ^'t'si-lila;;en.  Schlni  kwi'i'^e  erhalten  sie 
eine  Miloiisäureiüsung  von  1  :  30UÜ.  Patienten,  die  für  l|)ecacuanlia  zu 
ait  oder  zu  schwach  sind,  erhalten  »ubkutau  alle  Ö  (cvent.  4)  Stunden 
0,015  g  Morphium  gleichseitig  mit  Spartein  oder  Koffein.  Gläntende 
Erfolge  weist  oft  auch  die  Opiumtlierapie  auf. 

Chokey  (54)  schlä|jt  zur  Bcliandlung  der  Clifdera  Querksilber- 
cxunid  als  Antiseptikum  vor.  Er  gibt  es  in  Dosen  von  ü,üü.'i  g  mit 
Sirup  und  Wasser  m  ad  40,0  alle  8  —  3  Stunden.  Die  Häufigkeit  der 
Stuhle  nimmt  ab,  an  Stelle  der  Reiswassersttthle  treten  gallebaltige.  Dem' 
Wa88ervcrlii>t  dfs  Körpers  steuert  C.  durch  vierstündliche  Klystiere  von 
etwa  körperwarmer  .*>alzln>iiiif; ;  Quantität  bei  jeder  iJarreit  liuiii;  '  ,  I. 
Zur  Hebung  des  Biutuiuluulü  und  der  Nierentuuktiou  dient  eine  Mi^ciiung 
Ton  Coffein,  natrio-salicylic.,  Spartein.  sulfuric,  Liq.  Atropin.  und  Spirit. 
vini  galiiei.  Ferner  Witmitlaschen,  heimse  Umschläge  auf  den  Leib.  Per 
08  bekomnoien  die  l'at.  al.s  einzigod  (i>-traiik  lH'is>en  schwarzen  Kaffee 
ohne  Zucker.   .Vlkuhol  ist  geradezu  (iifi,  Milch  und  Fleischsäfte  nichts 


654 


0«MiDt>Lit«rator  <!«•  Ib*  oml  AucUadet. 


weniger  als  günstig.  Wenn  nach  3 — 5  Tagen  der  Charakter  tief 
Stühle  sich  ändert,  möge  dünner  Arrow-root-Suhleini,  leicht  gesüsst, 
Tenucht  wenteo.     Allmfthneh    wird    Milch    sug«fBgt.     Steigt  im 

Stadium  <ler  Reaktion  das  Fieber,  so  gibt  man  eine  Mischung,  die  Natr. 
bicarbon.,  Kai.  citric,  Tinc.t.  digit.  und  Tim-t.  nur.  vomic.  enthält.  Ge- 
wisse Symptome  künnen  noch  eine  spezielle  lieiiandlung  verlangen,  so 
udftuerndM  Brbreclien,  wogegen  Goeiun.  Iiydroehlor.  per  oe  gute  Dienste 
leistet.  Bei  uaditrügl icher  Diarrhoe  gebe  n):iti  ein  \ViHn)utprä|>arnt  oiler 
besser  Dermatol  und  ähnliches  mehr.  Ch.  hat  so  3'J5  CholtMiik ranke 
behaudult.  Die  Mortalität  betrug  51,39  pCt.,  die  Durchnittssterblichkeit 
war  in  der  gleichen  Perlode  in  Hambarg  89  pCt.  Sein«  Statistik  wflrde 
noch  günstiger  sein,  wenn  man  die  de  facto  schon  moribund  ein- 
gelieferten  Fälle  ausschliessen  würde,  b«M  denen  ein  Hrfolij  der  einge- 
schlageiii'ii  Tliernpif;  von  Anfang  au  nicht  niclir  zu  erwarten  war. 

Cramer  (65)  weist  auf  den  schädlichen  EtntliiHs  iles  Tabaks, 
Kaffees  und  Tees  auf  die  Verdauungsorgane  hin.  im  Tubak  ist  das 
Nikotin  uieht  das  einsige  Gift;  er  enthilt  auch  Koiilenoxyd,  HfS  und 
CH4,  ferner  Cyun Wasserstoff,  Pyridinbaseo  etc.  C.  konnte  die  scliidlicbe 
Wirkung  des  Nikotins  mif  die  Magenftinktionen  direkt  an  Versuchs- 
personen und  experimentell  im  Ueageuzglasversucli  nuchweiseo.  Il!r 
fand,  dass  mit  xunehmender  Konzentration  des  Giftes  die  Riweissver- 
dauung  schlechter  wird;  die  sog.  nikotiofreien  Zigarren  unterscheiden 
sich  in  ihrer  Wirkung  in  nichts  von  den  gew(»liiiliclien.  Dasselbe  wie 
für  Nikotin  gilt  auch  für  Kaffee  und  Tee,  insbe.sondere  für  den  koffein- 
freien Kaffee.  —  C.  glaubt,  dass  auch  DarmstOrungen,  wie  Darmspasmen, 
ferner  Hämorrhoidalerseheinungen,  durch  die  genannten  Genussroittel 
hervorgerufen,  resp.  gestoitrert  wcrdi-n  kr»nnen.  I'r  empfiehlt  allgemein, 
bei  der  Aufnahme  der  Auuuine^e  sicli  genau  über  etwaigen  Abusus  in 
diesen  Genussmitteln  su  informieren  und  für  die  Tlierapie  die  Konte> 
quensen  daraus  su  sieben. 

Dopter  (56)  berichtet  über  die  Wirkung  des  Dysenterieeemmsi, 

das  er  mit  Vaillaml  li<  rii^'s!  'Ilt  hat  und  das  zugleich  antitoxisch  und 
antiltakteriell  wirkt.  In  ilen  l)elian«l«'lteu  K:ill''ii  sulien  sie  im  Beginn 
einen  unmittelbaren  Stillstand  der  Erkrankung  untl  eine  viel  kürzere 
RekonTalesxenc.  I).  weist  auf  die  Notwendigkeit  grosser  Serumdosen 
bei  den  schweren  Formen  hin.  überhaupt  Ist  es  wichtig,  <lie  lujt  kti  ii^- 
nienge  im  ICiiizelfall  richtig  zu  dosieren.  Die  Zahl  der  Stühle,  ihr  Ge- 
balt an  blutig-seroser  oder  gangränöser  Flüssigkeit  und  die  Schwere 
des  Atlgemeinsustandes  sind  eine  Mahnung,  grosse  SerumdcMen  ansu* 
wenden. 

Keetley  (58)  ist  der  Ansicht,  dnss  man  mit  Rücksicht  auf  die  in  den 
letzten  Jahn-n  mehrfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Appendix  im 
Korperhauältalt  docli  eine  gewisse  Rulle  spielt  und  nicht  uur  ein  unnützer 
»organischer  Anachronismus  (Treves)**  ist,  dass  man  aus  diesem  Grande 
man  suchen  sollte,  den  WurmfortüBts  Öfter  zu  erhalten  als  es  geeobieht. 
Um  nun  etwaige  Gefahren  von  seiteii  des  Orp.ins  auszuschliessen,  emp- 


fiehlt es  sich,  dasselbe  zu  verlagein,  derart,  dass  ein  grosserer  Teil  dee- 
•elben  auf  die  Vorderfläche  des  Muse  obliq.  extern,  vnter  Bant  xaad 
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Faftcia  •uperfieial.  su  Uegeo  kommt.    U&a.  kann  den  Appendix  bei  g«- 

wisseti  iM-krunkiiogen  dann  eröftnen  und  durch  die  Appendicostomie  den 
Darm  beliandeln,  z.  B.  bei  Colitis.  Riii  andi-res  Leiden,  (ins  auf 
gleicliem  Wege  angegangun  wenlen  kann,  ist  die  üartuäckige  clironiscbe 
ObstipatioD.  Manelimal  genügt  tägliche  Injektion  von  wann«m  Waaser, 
mei.st  muss  in:tn  etwas  .Ma<;nesium>  oder  Natriumsulfat  zufügen.  Um 
dii'  Appeiidicostoiiiiefistrl  «ifTi-ü  zu  erlialten.  mii'<>  im  ist  houfriert  werden. 
K.  kritisiert  bei  der  Gelegenheit  die  lichnudlung  vou  liartuäckiger 
ehroniflcber  Olwtipation  durch  Aoeiohaltung  de«  Dickdarms,  wie  sie 
speziell  von  Arbutlioot  Lane  geübt  nnd  empfobten  wird. 

Um  die  sohmenhafke  Reaktion  so  verringern,  die  die  BinfOhrong 

des  Rektoskopes  auslöst,  wenden  Liou  und  Ben  sau  de  (59)  hoclige- 
spannte  Ström»'  an.  Kin  isolierender  Handgriff  gestattet,  da.s  Instrument 
zu  halten,  wahrend  uiau  einen  hochgcspauuten  Strom  hiudurcbgeheo 
Iftsst.  Es  genflgt,  den  Strom  6  Miauten  lang  aninwenden,  um  eine 
völlige  Anä.<itliej$ie  zu  erreichen,  die  die  EinfÜbnuig  des  Instrumentes 
gestattet,  ohne  da.ss  der  Patient  dabei  uaangenehme  Empfindungen  bat. 

Maberly  (t>*^)  l'^dt  das  Natriumsulfat  für  ein  ecliti'^  Darra- 
autiseptikum.  Zum  Beweis  dafür  führt  er  «lie  ausgezeichneten  R&sultate 
an,  die  er  mit  dem  Medikament  bei  Dysenterie  erbalten  bat.  Auch  bei 
den  Diarrhoen  der  Sttuglinge  waren  seine  Erfolge  gute.  Eine  abfahrende 
Wirkung  de.s  Salzes  ist  nicht  noti^'.  ja  nicht  einmal  wünschenswert. 
Auch  bei  Typhus  war  seine  Anwendung  von  dem  Erfolg  begleitet, 
das«  die  düuuco,  übelriechenden  Stuhle  normal  in  Aussehen  und  Geruch 
wurden,  w&brend  gleichseitig  die  Temperatur  absank.  Immerhin  gibt 
es  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  das  Mittel  aus  vorläufig  nicht  er- 
klärlichen Gründen  iranz  versa^it.  Worauf  die  Wirkung  des  Nutrium- 
sulfats  beruht,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  wird  beim  chemischen 
Zerfiül  des  Salses  im  Darm  Sauerstoff  frei??  PrQhere  Versuche  von 
liay  haben  ge/<  i_'t.  Natriumsulfat  eine  der  Menge  und  Stärke  der 
Liisung  ent»*preclieud  starke  Darmsekretion  anregt.  I  ihI  zwar  ist  es 
der  Teil  des  Salzes,  der  unverändert  den  Darm  passiert,  der  den  Fluss 
de«  Darmsaftes  bewirkt  Bin  zweiter  Teil  wurde  im  Darm  derart  «erlegt, 
dass  die  Säure  Im  Dünndarm  resorbiert  und  kurz  darauf  daselbst  wietter 
ausgeschieden  wnnie.    Die  Hase  wurde  viel  langsamer  resorbiert  und 

durch  ilie  Nieren  ausgeschieden. 

Nach  Macfutlyeus  (61)  Ansicht  ist  das  primäre  Choleratoxiti 
intracellulär,  aber  sehr  unbestAndig  und  leicht  in  weniger  giftige  Mo- 
difikationen umxuwandeln.  Weder  Pfeiffers  nucli  M  c tschnikoffs 
durch  Imraunisi'Tnng  von  Ziegen  (resp.  Pferden)  erhaltenes  To.xin  besass  er- 
heblich« aotiioxische  Eigenschaften  gegenüber  dem  primären  Choleratoxin. 
M.  hat  nach  einer  eigenen  Methode  den  Zeiisaft  der  Kommabazillen  in 
sterilem  Zustande  gewonnen,  der  auf  Versuebstiere  intennv  toxisch 
wirkte.  Mit  diesem  Zellsaft  werden  Kaninelien  und  Ziegen  snlikntjin 
wie  intravenös  behandelt.  Einer  Ziege  wurden  vier  Monate  laug  steigende 
Dosen  des  Endotoxin«  injiziert.  Am  Ead^  dieser  Zeit  besass,  wie  durch 
VeAueho  an  Meerschweinehen  bewiesen  wurde,  das  Serum  derselben 
stark  anti>endotoxische  Bigensehaften.  Ausserdem  wirkte  es  agglutinierend 
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und  bakteriolytiteb.        ecm  aggluHnierta  noeh  CholerabasUlen,7i*oo 
gab  Pfeiffers  Reaktion. 

S  i  l)  I  »>y  (("12)  enipfiflilt  zur  Weiterbefördpning  des  Stuhls  in  Pillen 
von  «•lirniHsciiiT  übstipution.  Mass  die  Patienten  in  linker  Soitenlatr« 
schlafen  .sollen,  wodurch  der  Kot  durch  seine  eigene  Schwere  aus  dem 
ColOD  transTenuni  io  das  Colon  descendena  hinunterbewegt  wird.  Er 
empfleblt  ferner  aktive  und  passiv«  Bewegungen,  Massage.  Elektrizität. 
Seine  innere  Ileliandlnnii  setzt  sich  zusammen  aus  Diät,  Abführmitteln 
und  KI)'»tiereD.  Die  Üiatvorsehrifteu  bind  die  alibekanuteu.  Von  Ab* 
fahrmittelo  hält  er  manche  von  den  allbekannten,  wieCalomel,  Rhabarber, 
Mußne.sia,  Senna.  fiir  die  wertvollsten.  Qeeigneterweisc  fügt  fttajt  den* 
heilten  zur  l]rlii»liun<;  (le><  Totius  der  l)arminti*knl:itiir  Heiladonna  oder 
Strycbnin  zu.  iiei  Cidoro.se  empiiehlt  .sich  die  Koiubinution  von  Eisen 
mit  Aloin.  In  hartniekigen  Fällen  Ton  Verstopfung  fOliren  Bitterwässer 
häufig  nur  zu  Übelkeiten  und  wässerigen  Entleerungen,  während  der 
feste  Kot  in  seiner  Hauptmasse  zurückbleibt.  Von  ileii  natürlichen 
Wässern  sind  die,  welche  Natriumsulfat  oder  Magneäium!»uifat  im  Über- 
•ehuss  entbaltnn,  die  wertvollsten.  Den  Wert  der  Klystiere  erkennt  er 
an.  In  eiogewurzelten  Fällen  gibt  man  dieselben  geeigneterweite  in 
Knie-Ellen  1  lügen  läge. 

Sk  seil  i  van  urni  Stefaiisky  (•■3)  hericlitt-n  über  ilie  Erfolge, 
ilie  sie  auf  dem  Krie^^•i>chau|ilau  in  der  Mandschurei  mit  dem  auf  der 
Odessaer  baktariologiseben  Station  hergestollten  AntidjrMnterieserom  er- 
hielten; dasselbe  aeigte  sieh  als  ein  kräftiges  Spesiflkum,  dementsprechend 
sind  aucli  die  Krfolj;e  aiisserordentlieh  -günstig. 

Valeri  (64)  bat  gefunden,  da.ss  da.s  Kniomel.  subkutan  oder 
intramuskulär  einverleibt,  sehr  langsam  ausgeschieden  wird,  und  zwar 
dareh  die  Päses  in  grosserer  Menge  als  durch  den  Harn.  —  Mengt 
man  es  mit  dem  Tiere  frisch  entnommener  Galle  (bei  einer  Temperatur 
von  37*  C),  80  find-'t  mau  iiarh  ^^.•rl:uJf  weniger  Stunden  eine  kleine 
Masse  einer  löslichun  (^uecksilberverbindung.  —  liei  Gebraucli  von 
Paakreasgewebe  kann  man  ein  ähnliches  Verhalten  —  awar  in  ana- 
gesprochcner  Weise  —  beobachten.  Per  os  in  kleinen  Dosen  ringonommen, 
Terlanp^Miiit  Kalomel  merklich  die  Magenre.sorption, 

Vocel  (»>.'^i)  enipfielilt.  um  da.s  nacli  Operationen  so  liaufige  Wieder- 
auftreten von  Adhäsionen  zu  verhüten,  möglichst  frühzeitig  nach  der 
Operation  die  Peristaltik  ansoregen.  Er  sehlägt  für  diesen  Zweck 
subkutane  Injektionen  von  Physostigmin  salicyl.  vor.    V.  verfügt  Ober 

2  Fälle,  in  weli  l«« ü  o  irrh  eine  spätere  Helaparotomie  der  Effekt  des 
Physostigmin«,  Adhäsionen  zu  verhüten,  nachgewiesen  werden  konnte. 
—  Auch  gegen  Meteorismus  und  Darmlährouugen  nach  Kontusionen 
empfiehlt  V.  subkutane  Physostigmininjektionen  von     — l  mg,  mitnaeh* 

folgendem  Glyzerinklysma.  —  Wo  nach  Pliysostigmin  ein  Abpana  von  Gas 
oder  Stuhl  erfolgt,  nimmt  er  einen  Klap]>en verschluss  als  Hindernis  an. 

d)  Darntchirurgie  und  rltiruro'^chc  Thcrape:  Vcrcvneruvqcn,  VintchJie.mtngmu 
Ileus,  Volvulua,  Jnvaginationen,  JJcniitn,  chirurgisdte  Technik;  Farto. 
66)  AlgUve,  Recherches  exp^rimentales  sur  TeaeeltiMON,  la räuetkm  imgrot 
fntofte  et  VamutmiOte  iUot^tmXdienne,  Revae  de  gynieologie  et  de  ehirargie 
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abdominale.  67;  Bogd&Olkt  Über  üterkoral/uldn  tiach  inkarzerierten  Hernien. 
PrMglMl  Ukaraki.  84.    68}  BNtttftlM»,  Die  (SieieeytieiUenamutomMÜ  retro- 

CftUca.  Zentralbl.  f.  Cbir.  24.  69)  BOBSe,  Otto,  Über  die  Enf.stthung  (über- 
kut'iser  Darmstrikturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Hd.  83.  p.  236.  70  Cavalllon 
und  Lerlehe,  Micanitme  et  patliogenie  den  hernies  du  coecum.  Senialoe  niedi- 
eale.  71)  CftTAtllon  und  LMtor«,  ^tude  onaiomique  du  segment  surjaeetU 
aux  $tino$e$  imintinales.  Revae  de  gyoecologie  et  de  Chirurgie  abdominale. 
721  Chavannaz,  FistvU-x  (](istroa>1iijues.  Ihideni.  73)  Cruieher,  H.,  Operafion 
for  intestinal  obstruction  in  a  cinld  of  öö  hours;  death  in  17  iumrg.  Med. 
Rseord.  80.  ApriL  74)  Danbar,  Henry  J.»  Acute  infantile  Musmec^pikm. 
Scott,  med.  asd  «arg.  Joorn.  Aognit  1906.  75)  O^rsabek,  Über  di^nodittite 
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tischen  Orspraogc)  77)  OnlbA*  Yotvuiiu  d«  IHnietHn  grtiU  et  de  1a  partie 
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80)  Koth«!  Über  eine  eigen^lml^  Iknrm  ehremeAer  atmete  der  FUmura 

lienalfx  coli.  r)eut8cho  med.  Wochenschr.  5.  81)  LOnnqvISt,  B.,  Entero- 
ki^.ttoni  )iehst  cinn-  in  einer  mesrnIrricUen  Apertur  inkarzerierten  Darmschlin^je. 
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clioieo,  Sex.  prat.  Faae.  8.  p.  65.  88)  Vogel,  W.,  Über  die  Anwendung  de» 
Murjhffimpfee  am  DtdbZorm.  Deoteehe  med.  Wocbeoscbr.  92.  89)  WUllamf, 
A  eaee  efeld  eUmdimg  diafkragnuAic  herma  diecavered  poet  mortem.  Laocet  8.  VI. 

Boßdanik  (67)  erklärt  sich  für  sofortige  Resektion  des  ein- 
geklemmten  iiraiidl^cn  Duniistückcs  bei  inkarzeriertea  Hernien  und  gibt 
seine  Operatiuii-*mctli(»ilt! 

üusse  (6a)  hatte  (Jelej;eulieit.  4  Falle  von  multiplen  oder  eia- 
fkclien  tuberkulösen  Striktureu  nm  iJarm  zu  untersuchen  und  die  ver* 
•chiedenaten  Stadien  dea  Prosessea  dabei  zu  Terfolgen.  Auf  Grund  dieser 

Falle  glaubt  er,  duss  die  nicht  geschwiiripe,  submukfis  verlaufende 
Tul)erku!ose  des  Darms  diirrh  nichts  bewii'st^n  isr.  sondern  dass  aN 
Uräuche  der  Striktur  tatsächlich  frühere  Geschwüre  augenommen  werden 
mflaaen.  Ausser  der  Narbenschrampfang  und  dem  Narbenxng  kommt 
noch  eine  fehlerhafte  Wiikui  t^  der  Muskulatur  nach  Unterbrechung  der 
Längsmuskulatur  am  Darm  für  die  Vfronserung  des  Darms  in  Betracht. 
Bei  der  Ausbildung  der  (Jeschwüre  uud  Nurbeu  bpielt  auch  die  völlige 
oder  teilweiae  Verödung  der  den  erkrankten  Teil  versorgenden  Blut- 
gefline  eine  Rolle. 
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Dunbars  (74)  Arbeit  ataiii  «In«^  Mhr  MigOtttig«,  iateMMaate 

Moi  <if;r:i[iliie  ülicr  die  akute  DariiiitiTagination  bei  Säuplingen  dar.  Wichtig 
sind  vor  aiicni  die  L'utersuchuDgen  Ws.  über  «lie  anatomiscbeD 
Unaefaeo  der  £rkraDkungf  nicht  minder  seine  pathologi8cti>anatomiacbeu 
BrliuUvungea.  D.  ttttUt  «iob  auf  7  «elbet  iMobaohteto  Fälle,  s«  denen 
iiocli  52  au«  den  Bericliten  dee  Hoepitals,  an  dem  er  tftti^  vvar,  kommeo. 
Auffallend  ist  aucb  bicr  \vicder  das  Überwiegen  der  betmlTenen  männ- 
licbeu  äber  die  weiblichen  Kinder  {H^ö  pCU  gegen  25,4  pCt.).  iJie  bei 
weitem  mbireichsten  Erkranknngen  eind  festgeetellt  im  Alter  iwisden 
4  und  7  Monaten,  62,7  pCt.  Nur  6,8  pCt,  waren  über  2  Jalire, 
45,7  pCt,  genasen,  54,3  \}Cl.  atarl»«!».  Unter  den  Todesfullen  befunden 
sich  sätutlicbe,  in  denen  eine  Duroire^ektion  notwendig  wurde.  Wes  D. 
Aber  Symptomatologie  und  Diagnostik  sagt,  ist  niebts  Neaea.  Voa  Be* 
handlung«methoden  kotuint  für  l).  oigentlich  BUf  die  Operation  in  Betracht. 
Für  die  alte  Methode,  die  in  der  Injektion  von  Luft  oder  Wasser  l>p^taiid. 
ist  D.  nicht  eingenommen.  i)ocli  verdient  dann  die  Injektion  von  Waai»er, 
bei  der  sieh  Kraft  und  Menge  genau  berachnen  lassen,  entseliiedeo  den 
Vorzug.  Naoii  der  Operation  plädiert  D.,  nicht  Opium,  sondern  aber 
ein  mildes  Abführmittel  zu  geben.  Ersteres  steigert  die  oliriehiu  vor- 
handene Darm  Iah  aiung  und  den  Meteorismus  und  vermehrt  die  aus  der 
Verstopfung  resultierende  Toxümie. 

Hartnann(78)  bespricht  kurz  die  Formen  Ton  Taberkuloaa  des 

foecnni,  welche  ehirorgisclier  Beliondlung  sugängig  sind.    Es  gibt  swai 

Foiiiien:  1.  ille  i-iiteni -peritoneale.  2.  clie  hypcr[)la.stisirlie.  Bei  der  ersten 
kann  zwar  tiua  Cuecum  allein  ergritl'en  sein,  jedoch  ist  meist  der  distale 
Teil  des  Ileum  mitbeteiligt.  Oft  ist  der  Appendix  ganz  zerstört,  die 
Ileocoecalgegend  ist  Ton  massenhaften  Adhäsionen  umschlossen,  zwischen 
tieiioii  sich  verka>te  Müssen  finden.  1*>  finden  sich  wohl  auch  eitripe 
tuberkulöse  Ibddungen.  die  auch  mit  dem  Daruiinnern  kommunizieren 
können.  Bei  Furtschreiten  dieser  Abszesse  nach  der  Bauchwand  zu  bilden 
•ich,  wenn  sie  perforieren,  Pyostercoraifisteln.  Meist  liegen  diese  letzteren 
In  der  rechten  Kossa  iliaca,  doch  auch  niam-lima)  am  Rücken,  am  Nabel  und 
dergleichen.  Die  zweite,  hypcrplastisi  iic  Form  ist  für  den  Chirurgen 
die  wichtigere.  Sie  beschrankt  bich  weiät  auf  duä  Cuecuui,  nur  belteu  iüt 
das  Ileum  miterkrankt.  Die  Lymf)hdrasen  der  Gegend  sind  ergriffen  und 
massiger  als  beim  Karzinom.  Natinlich  i^t  das  Coecum  stenosiert.  Die 
Schleimhaut  ist  öfter  ulzeriert.  .Manchmal  linden  sich  villöse  Wiiclierungen, 
Granulationen  und  ins  Lumen  prominierende  Polypen,  die  aber  nicht 
spezlfi!«ch,  sondern  rein  entzündlicher  Natur  sind.  Der  Appendix,  der 
in  den  entzündlichen  Massen  eingebettet  ist,  ist  oft  fa.st  ganz  intakt. 
Mikro.>kii|>i,>cl)  sieht  man  zwi-chen  den  Drüsen  und  im  (icwcbe  der  ' 
Ulzerationeu  grosse  Anhaufungen  von  Ruudzelleu,  vereinzelt  Rieseuzelleu, 
hie  und  da  käsige  Ablagerungen.  Die  Rundzelleninfiltration  setzt  sich  in 
die  Submucosa  fort,  rerbreitet  sieh  in  den  Markschichten,  folgt  den 
Lyini)hbalinen  und  breitet  sicli  wieder  in  der  Suliserosa  aus.  Die 
chirurgische  lleocoecaltuberkiiiose  beteiligt  beide  Geschlerliler  ungefähr  in 
gleichem  Gratle.  bie  ist  Erkrankung  vorzugsweise  des  3.  bis  5.  Jahrzehnt. 
Klinisch  erinnern  die  Symptome  aa  die  der  Appendicitis  odw  an  die 
eines  NaopUsma  mit  Stenosierung.    Die  Dauer  des  Leidens  achwankt 
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zwischen  2*/i  und  3  Jahren.  Die  Prognose  der  Behandlung,  die  chirurgisch 
sein  mass,  bat  sich  im  Laufe*  der  Jahre  s«br  gebessert.  Vor  1 900  be- 
trag die  Mortalität  80  pCt.,  nadi  dieiam  Zeitpunkt  IS  |»Ck  11.  besfiriebt 
dann  noeh  die  ia  Betneht  kommendmi  OpeimtinnsmetliodeD. 

Kidd  (79)  will  mit  seiner  PublikaUon  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  „«ubseröse"  Form  der  hyperplastiacben,  tuberkulösen  Pericolitis  hin- 
lenken, eine  recht  seltenen  Affektion  im  Gegensatz  xur  submuküsen  Form 
derselben  Brlmualrang,  Uber  welcb  letstere  echon  eine  reiebltebe  Litermtor 
existiert.  Br  selbst  ifOgt  zu  den  bislier  bekannten  4  Fällen  8  weitere 
hinzu,  von  denen  er  die  Krankengeschichte  und  <\en  patliologisch- 
anatomiscben  Befund  gibt.  Bei  der  submuküsen  Form  ist  die  Submucosa 
■tuk  Terdiokt,  knorpelartig  im  Auaaehen  nad  d«r  Kmnittmic.  Die 
Ifmeolaria  ist  Terdiekt;  die  SobseroM  Jet  ftnMerordentUch  verdickt  und 
besteht  aus  durchscheinendem  blfiuUcliem  oder  grauem  Bindegewebe  von 
grosser  Hüfte,  das  gelbe  Zonen  von  stark  entwickeltem  Fettgewebe  um- 
gibt. Bei  der  subserösen  Form  fehlen  die  Veränderungen  der  Submucosa, 
«ähiefld  die  Sutawros»  «uaserordMitlieh  Terdiokt  ist  Histologisch  flod«t 
man  bei  der  tetzterwälmten  Form  Bindegewebe  mit  reichlich  neugebildeten 
Blutknpillaren,  mit  Bindegewebszellen  in  grösserer  Zahl.  Daneben  sieht 
man  grosse  Gebiete  eines  vakuolenreichen  Fettgewebes,  dessen  StOts* 
gewebo  vermeinte  Fasern  und  Kerne  anfirdst  K.  fimd  in  seiDen  Pällen 
keine  Tuberkelbazillen.  Jedes  schwächende  Leiden  kann  zu  der  be> 
sprochenen  Erkrankung  prädisponieren.  Das  Leiden  kann  völlig  symptora- 
los  verlaufen,  so  dass  es  nur  zufällig  entdockt  wird,  es  kann  eine 
Appmdidtis,  eine  bOsutige  Biknmkung  des  Colon,  eine  Peritonitis  vor^ 
täuschen.  Die  Behandlung  >vird  meist  chirurgisch  sein.  Es  wird  die 
erkrankte  Darmpartic  exzidiert  oder  durch  irgend  eine  der  vielen  dafür 
existierenden  Metboden  (Entero-Anastomose  oder  dergleichen)  aus» 
geocbnitet  werden.    In  Krag«  kirne  noeh  die  TaberkulinbebMdlnng. 

Kothc  (80)  beschreibt  S  Fälle  von  Stenose  an  der  Flezur»  coli 
lienalis,  deren  Ursache  in  der  Hochteming  and  in  der  dareh  die  Ver- 
wachsung der  beiden  Colonschenkel  bedingten  spitzwinkligen  Abknlckung 
derselben  zu  suchen  war.  Die  Ursaclie  der  Adhäsionen  und  der  wink- 
ligen Fixation  der  Flexur  sind  abgelaufene  peritonitische  Prozesse. 
Das  klinische  BUd  dieser  Pille  glolcht  aasserordentlich  dem  der 
kantnomatflnsn  Danwtsniisa. 

Lönnqvist  (81)  beschreibt  einen  Kall  von  Ileus  bei  einem  fi Oj;i!iiipeD 
Mann.  Bei  der  Operation:  Ein  10  cm  langer,  verfärbter  Abdominal- 
tumor, mit  einem  torquierten,  bloifederdicken  Hilus,  von  der  freien 
Pliehe  einer  Danndarmachlinge  ausgehend,  die  eamt  dem  Tumor  durch 
ein  Loch  im  Mesenterium  sich  durchgezwängt  hatte.  Der  Tumor,  der 
an  einen  ausgedehnten  Ünriu  erinnerte,  hatte  ein  schmales  MesenterioUim : 
eine  rauhe  Oberfluche,  dunkel  braunrot  und  raissfurbeueo  blutig-eitrigen 
Inhalt;  seine  Wand  bestand  nach  aussen  aus  glattem  Muskel-,  nach  innen 
ans  Bindsgc«^:  eis  Bnterokjrstom. 

Phillips  (83)  berichtet  über  eine  Reihe  selbstbeobacbtcter  Fälle 
von  akuter  Colitis.    Von  diesen  ausgehend,  bespricht  er  dos  ganze  Krank- 
lieitsbild.   Der  Beginn  kennzeichnet  sich  in  sehr  akuten  Fällen  zuweilen 
Aieuv  Mr  ▼•fdaeasfAnafekslln.  M.  zm.  Bsft  K.  88 
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durch  heftige  Sicken-  uod  Gliadenchmenen.    Häufiger  deutoD  db 

Initialsymptome  auf  ein  abdominales  l.oiHpu,  Manclinial  beginnt  lias 
leiden  allmiililidi  mit  Kopfschmerzen,  Diarrlioe  un<l  Fieber,  das  einen 
begiooenden  Typhus  vortäuschen  kann.  Die  Schmerzen  im  Abdomen 
■ladt  Mlbtt  bei  edir  ■ehweren  Fällen,  bäufig  niebt  sehr  sterk.  Der 
ergriffene  Teil  dos  Colon  kann  so  meteoristisch  sein,  dass  sicli  seine 
Konturen  aiisstM  licli  dfutlioh  ablieben.  In  langdnuernden  Fällen  kann 
hochgradige  Auuniic  vorhanden  sein.  Singultus  deuten  nicht  selten  auf 
gugrinOae  Vorgänge  im  Darm  bin,  nnd  •telIeD,  sumal  wenn  sie  tuge- 
und  wochenlang  anduucrn,  ein  überaus  gefäbrliehes  S/aptom  dar. 
rvenko7.ytose  ist  ein  derartig  häufiges  Vorkommnis,  dass  sie  geradezu 
zum  Kruukhcitsbild  zu  gehören  scheint.  Von  Komplikationen  treten 
SQweilen  Perforationen  des  Danas  auf,  dorebaua  niebt  selten  Embolien 
in  entfernten  Organen.  Ätiologisch  können  unreines  Wasser,  giftige 
Nahrungsmittel,  vielleicht  (speziell  in  Hiiilern)  konservierte  Speisen  in 
lietraclii  kommen.  Die  Dauer  der  Erkrankung  wechselt  sehr,  kann 
aber  aebr  lang  sein.  Die  Prognose  Ist  aebr  swdfelbafl.  Die  Diagnose 
meist  nicht  schwierig.  Tlierapeutisch  sind  Darmantiseptika  nütxlieb. 
An  erster  Stelle  stehen  Quecks! Iberfiräparate,  die  in  kleinen  Dosen 
Wochen-  und  monatelang  olinG  Sdiaden  gegeben  werden  können.  Die 
DÜt  des  Kranken  bedarf  sorgfältiger  Überwachung.  Flüssige  Nahntug*» 
mittel  aebeinen  am  besten  vertragen  au  werden.  Die  Koat  atfli  eine 
gemischte  sein.  Von  ofierntiven  Massnalimcu  kann  zuweilen  die  Colo- 
tomie  in  F'rage  kommen,  vorzugsweise  bei  Darmblutungen. 

In  einer  voriäutigeu  Mitteiluug  bespricht  Tarsia  (87)  die  MOg- 
liehkdt,  ein  meeenterinmioeea  Damatttdc  doreh  Rhihailung  mit  dem 
Bpiploon  lebensfähig  su  erhalten.  Uande  ertragen  Torsfiglieb  den  Bitt- 
griff. Die  so  behandelte  Darrapartie  verfallt  nicht  der  Grangria; 
doch  zeigt  sie.  tiamenllicli  die  Mucosa,  schwere  Veränderungen. 

Vogel  (88)  rät,  bei  Aoieguag  von  Anastomosen  am  Magendarm- 
tvaetna  den  Hnrphyknopf  stets  dana  an  TermeidsB,  wenn  man  mit  dem 
Darebtritt  festerer  Kotmassen  ao  reohnen  bat,  vor  allem  also  an  den 

unteren  Partien  de.s  Dickdarms. 

Williams  (89)  berichtet  über  einen  77jährigen  Mann,  bei  dem 
post  mortem  eine  diaphragmatische  Hernie  entdeckt  wurde.  In  der 
BmstbOhle  lagen  der  Magen,  das  gaaae  Colon  trantversnm,  tUn  Teil 

des  Colon  ascendens  un<i  «las  grosse  Netz.  Die  linke  Lunge  war 
derart  verändert,  da.ss  sie  den  Magen  wie  eine  Schale  umgab.  Dies 
sowie  die  festen  Verwachsungen  bewiesen,  daas  die  Hernie  lauge  be- 
standen baben  musste. 

e)  Erkrankungen  dai  Appendix  (intan  und  chirurgitch.) 
90)  Alton,  A.,  B^Mlgt  mr  Patkohgie  md  TJtcrapie  der  BUitädarm- 
erkrankungen.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVII.  p.  349.  91)  Armour, 
Donald,  Influenza  and  appeft(h'citi,<.  Practif ioncr.  Jannnr.  92)  Bartllet,  Con- 
irilmtion  ä  Vetude  de  quelques  erreurg  de  diagnoxlk  dam  VappendicUe  cltet 
Venfamt.  Tfaise  de  Paris.  98)  Im  B«e,  iVecMe  operatoire  d'appeHtNuelomie  ä 
froid  permdUmt  d'ivUer  V^vettindüm.  Semaine  mMicalc.  94)  Blondi.  Bei' 
träffe  tnr  Kou^mu  ebnger  Muler  oda'  «leM  wmittdhtfnT  Folgenutäitde  der 
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Aj^pmuUcitü.  11  PoKolioioo,  S«s.  pnL  H.  11.  95}  Blumberg,  Ein  nette» 
iftymWac>e>  Sifmfkm  M  Afpendieitii.  üftnok.  med.  Wooheoashrifl.  84. 
96)  Bonamooe«  Kann  der  Appendix  von  Nutzen  sein  zur  Her  Stellung  de»  t-er> 
letzten  rechten  Ureters?  II  Policlinico,  Scz.  prat.  2.  97)  V.  Brunn,  M.,  Über 
die  Jidtandlung  appendidtischer  Abszesse.  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  52.  p.  Ci6. 
99i  FePMUn  Der  gedUmpfU  FtrhmtmmehaU  dar  DSofikittt»  im  lUmüauckm» 
alt  differentialdiagnottisehes  Sympiom  fWMdkm  Afpmdieitia  und  Adncxerkrcm' 
hinfjen.  II  ['nli.-linico,  Sez.  prat.  H.  3,  p.  86.  99)  Fleseh,  Zur  Pathologie  der 
Appendicitis.  Müucli.  lueti.  WocLenscbr.  5.  100)  OarlUtminer,  Zur  ^jspendt- 
eUiMfrag«.  Ibidem.  &  101)  0«PIMS,  hnaghmHam  om  inveakm  de  Vtfpmdm 
il^'Coccal.  ArcLives  des  matudies  de  Pappareil  digcstif  et  de  U  nutritioo. 
102)  Grasset,  ApjtendicHe  et  hystirie.  Presse  luedicule.  103.  Halm.  Emll, 
Zur  Appendidtisfrage.  Zeotralbl.  f.  Cbir.  S.  104)  Hartmann,  2  cas  de  Cancer 
frtmmfde  Vappeit4ie$mheoeeal  8oei4(«  d«  Cbirargi«.  105)  JuiteMNi.  X  K- 
md  llobson,  J.  F.,  Ledurt$  cm  the  lff$i*phaHc  system  of  tkeeotetm  and  appenOx. 
Lancet.  27.  IV.  106)  JezeerskI,  P.  V.,  Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Er- 
krtutkungen  des  Wurmfortsatzes.  Grenzgeb.  d.  Med.  a.  Cbir.  Ud.  XVI.  p.  783. 
107)  Jordan,  Dia  jMlerm  StUumälutig  der  AppendieUi»  tmi  dU  IndikaUanm 
«HM  «Mrmgitehm  Mbtgr^ifm  bei  dtnMmt.  Deatteh«  laed.  Woebcaaekr.  IS. 
^06)  JÜ^mnuH/Blllt  Zur  Frage  der  Rezidive  nach  Blinddarmentzündung.  Grenz- 
gebiete d.  Med.  u.  Cbir.  Bd.  XVI.  p.  405.  109)  Klemm,  Paul,  Über  die 
duromisdie,  anfaUsfrtie  Appendicitis.  Ibidem,  p.  580.  110)  Kreta,  Riehard, 
Pwtorwdtowywi  «ter  H»  ÄHokgk  der  J^fmdkUt»,  Ibidem.  Bd.  XVIL  p,  1. 
1 1 1) Leedham, Charlttt4HMiidfa«fa UiüfMdfiner.  Uocet.  9.II  i  l2)Lerleho 
lind  Cavalllon,  l)ej<  conditions  anatomiquet  mdBUtaires  ä  la  production  des  in- 
vagmations  ileo-coecales.  La  Province  medieele.  113)  Maleolm,  John  0., 
ÄnaendteUb  omd  aanorene  of  the  vemulfbvnt  anuendbe  etnttdered  at  anorafe 
dieeam.  Laneet.  88.  VIII.  114)  Merlel,  Vappendice  »(nile.  Revue  de  Gyo^ 
cningifl  et  de  Cliirurgie  abdominale.  115)  Noll,  Rudolf,  Die  Histologie  der 
Wurmfortsatzentzündung.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cbir.  Bd.  XVII.  p.  249. 
tlQ  PlBttAr,  M-,  B^rSge  ntr  inlemen  Bt^dlung  der  AppendieMe.  Deotseb« 
med.  Woebensubr.  1,  2.  117)  Pond,  A.  H ,  Wlien  it  ■^early'^  in  operating  for 
appendiritis'^  Med.  Record.  3.  Nov.  1906.  118)  Quintard,  Diarrhee  nu  ib'hut 
de  Vajfpendiätc.  Tbese  de  Paris.  119)  Reelus,  PaaU  Fathoginie  de  Vappendi- 
du.  FreMe  mMieale.  ISO)  Bobln,  £e  iraltaiMirf  mAMmI  de  Vappendklie. 
Belletia  mMieal.  ISl)  BOnar,  B.,  Die  Bedenimng  de$  kranken  Ap/pmÜBB  fltr 
die  Frau.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Cliir.  Rd.  XVf.  p.  7fi8.  122)  ROUX,  Jean  Ch  , 
La  dyspepsie  appendiculaire.  La  Clinique.  123)  Schrumpf,  P  ,  Bdträge  zur 
patbologisdien  Anatomie  der  Wurmfortsatzerkrankung.  Greoxgeb.  d.  Med«  Q. 
Cbir.  Bd.  XVII.  p.  187.  IM)  Sh*MOB,  JOhB  On  Tke  prmppmtdkM»  etaU. 
Med.  Reeord.  4.  Mai.  125)  Siegel,  Ernst,  Blinddarmentziindinu]  mui  Darm- 
katarrh. Grenzgt  h.  d  Med.  u.  Cbir.  Bd.  XVII.  p.  242.  12oj  Sonnenburg, 
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Albii<90)  beriehtot  Ob«r  tdii«  BrfUiTaagen  sn  1 78  Fill«a  von  «kutor 

und3l5FtlidD  von  ciirontscher  BünddArmttitzünduDg  und  kommt  zu  folftti* 
den  Schlüssen:  In  allen  Fällen  schwerer,  akut«r  BtiniidaruientzUnduog  muss 
80  bald  als  möglicli  operiert  werden;  der  Zeitpunkt  bestimmt  sieb  von 
d«m  Eintritt  der  «ntm  wahnehmbareB  Waraungssymptome  der  drobenden 
Peritonitis  an.  —  Eine  grosse  Zahl  akuter  Blinddarmentzündungea  bilden 
sich  rasch  selbst  zurück  und  führen  in  vielen  Fällen  zur  Dauerheilung. 
Die  grundsätzliche  FrUlioperation  aller  akuten  lilinddarmentxQndungen 
ist  ntebt  boraebtigt.  In  leiobtan  FAllmi  ümd  die  Geftdiran  der  Krank- 
heit nicht  grosser  als  die  dar  Operation.  —  Bei  der  ftfiboperatira 
laufen  infolge  der  unbestimmten  Ausprägung  der  Symptome  oft  Fehl- 
diagnosen unter.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  Einschlusses  auch  der 
leichtesten  FiUle  hat  die  Statistik  der  FrQhoperation  keinen  auwchlag- 
gabendea  Wert  Appendicitia  kann  nnr  bei  makroakoplsoben  Ver- 
änderungen des  Wurmfortsatzes  angenommen  werden.  In  der  Theiaplo 
nucli  <ler  leichten  Fälle  sind  Opitim  und  Abführmittel  zu  verwerfen. 
Hei  chronisch  intermittierender  und  remittierender  Perityphlitis  soll 
immer  opetiert  werden,  nnd  «war  um  ao  Mher,  je  adiwerar  dn  Anftil 
oder  die  sich  daran  anscbHesaenden  Beschwerden  gewesen  sind.  Bei 
schleichender,  chronischer  Appendicitis  ist  die  Operation  empfehlenswert 
bei  nachweisbar  objektivem  Krankbeitsbefund,  sonst  ein  längerer 
Vemdi  mit  intaner  Tberaple,  die  dann  oft  dauernde  Heilnng  bringt^ 

Armovr  (91)  beapridit  den  Znaammenbang  awiaeben  Inlloensa 

und  Appen^licitis.  Die  Mdnnngen  der  Autoren,  die  Uber  dieses  Thema 
geschrieben  hahen,  gehen  auseinander.  Finzcine  halten  einen  flolchen 
für  sicher  erwiesen,  während  andere  dies  ebenso  kategorisch  in  Ab> 
rede  atellen. 

Biondi  (94)  konnte  bei  der  Moprie  und  Nekropde  Komplikationen 

im  Verlaufe  einer  Appendicitis  wahrnehmen,  die  den  Zustand  nur  Ter- 
achllmmem  können:  Atrophie  der  Blinddarm  w&nde,  Megalocoecum, 
Coeenmptose,  Adhärenzen  und  narbige  Verwachsungen  mit  dem  Netae, 
den  Dfimen,  kreisfttmdge  Blinddarmatenose  nnd  Stenoee  dea  lotsten  Iteum- 
•tflokes,  Enterocolitis,  Bauchfisteln,  Vogind-Hamfisteln  mit  Koprurie, 
endlich  Tuberkulose  und  Krebs.  ■ — ■  Deswegen  plädiert  B.  für  die 
operative  ülntfernung  des  Appendix  schon  nach  einer  einmaligen  Attacke; 
um  ao  mehr«  wenn  man  lUe  Geftilirioeigkeit  dea  Bingriffea  und  die  Tat- 
aaoho  erwigt,  dam  dadatob  eine  radikale  Heilung  enielt  wird. 

Blumberg  (95)  bezeichnet  al.s  ein  wichtiges  Symptom  bei  Appen» 
Uieitis  eine  Schmerzcinpfindung  de»  Fatieuten  beim  plötzlichen  Abheben 
der  palpierenden  Uaud.  Dieses  Symptom  ist  getrennt  au  betrachten 
von  der  gewöbnUohen  Ifonekempfindliohkeit  der  erkrankten  Stdio.  Ba 
ist  ein  Symptom  peritonealen  Ursprung  und  daher  als  ein  Warnuogs- 
signal  zu  bezeichnen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  plötzlich  und  rasch 
nach  Auftreten  der  Erkrankung  zeigt.  Sein  Abklingen  in  der  Intensität 
ist  ein  beruhigendes  Zeichen,  dass  der  peritoneale  Prozess  im  Rückgang 
begriffen  lat 

Bonamone  (96)  befasst  eich  mit  der  Frage,  ob  der  wuimflirmige 
Forteata  am  Blinddarm  bei  Defekten  dea  reebtea  Hamleitera  au  demen 
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Au8b«iluog  heraugexogea  werden  könne.  Uie  von  ihm  in  dieser  Richtung 
fWMditak  Experimnite  tehtiiim  ein  günstiges  Prognostikon  xtt  stellan, 
vod  l»ehielt  sieh  B.  vor,  ia  tlBw  tpitoran  ArMt  aiageh«nd  BlMr  d«n 
GtfOMtMd  XU  berichten. 

Aus  allgemein  •  klinischen  und  cliirurgiscli  -  technischen  Gründen 
kommt  T.  Brunn  (97)  auf  Grund  der  Untersuchung  des  Kranken- 
matarialt  dar  Tttbingw  cbimifiMbai  Klinik  xn  dtm  Sdiluas,  mOglichit 
ftrflh  nnd  ml^ielitt  ladlk«!  an  die  Op«ntioii  appandiettitobwr  Abiaawe 
btt«n zu  gehen. 

Wenn  man  entsprechend  den  Spinae  iliacae  anteriores  und  un- 
mittelbar ausserhalb  ihres  Bereiches  perkutiert,  kann  man  eine  Schall- 
diflnens  jedaanud  oaehwaiMn,  wann  aina  appandiknlira  Bnt^QndnDg 
statt  bat.  —  Ferretti  (98)  wollla  dleaaa  van  Montenovesi  und 
Bacceili  beobachtete  Phänomen  genauer  untersuchen  und  fand,  dass  es 
fast  stets  bei  Appendicitis  nachweisbar  war,  während  er  es  bei  allen 
«adaran  abdomiaaian  Brinankungen,  aainaBtlich  bat  dar  rsehtaaaitigan 
AdttnarikranlraDg,  regelmässig  vermisste.  —  Nachdem  die  Differential« 
diagnose  zwischen  Appendicitis  und  rechtsseitiger  Adnexerkrankung 
öfters  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bietet  und  Fehldiagnosen  nicht 
gar  selten  an  der  Tagesordnung  sind,  glaubt  F.  dnroh  Anwendung  ba- 
aagtw  ParitttSiion  dia  Diagnaaaatallnng  sa  ariaiahtani. 

Flnaeh  (99)  hält  sich  fOr  berechtigt,  der  Degenerationstheorie 
des  Processus  TermiformiB  die  eines  aktiven  Funktionierens  desselben 
gegenüberzustellen.  Die  Häufung  der  Appendicitis  in  einxelnen  Familien 
iai  dar  AvadnidE  dar  Tatsaaban,  die  die  Kraakhait  ab  Folga  dar  all- 
gemeinen Lebensverhältnisse  erscheinen  lassen.  Das  heraditira  Monunt 
ist  daneben  der  Ausdruck  einer  Familiendisposition  (grössere  Längen- 
entwicklung, schlaffere  Gekrösebildung,  Schwäche  des  Organs).  Die  Ur« 
Sachen  der  Appendicitis  liegen  auf  funktionallem  Oablat. 

Garbamner  (100)  folgert  ans  dar  Durebaiebt  daa  Ifatariab  das 

Marien hospitals  zu  Stuttgart  im  Verlaufe  von  16  Jahiao»  dass  ein 
chirurgisches  Eingreifen  durchaus  nicht  in  allen  Källen  von  Appendicitis 
nötig  ist,  selbst  nicht  in  jenen,  die  einen  schweren  Beginn  und  Verlauf 
nabman,  da  aneh  diaaa  aabr  woU  aoabaUaa  kOanaa. 

Garaax  (101)  beapricbt  daa  Vorgang  dar  lavaglaatioa  das 

Appendix  ins  Coccum.  Dieselbe  kann  total  oder  partiell  sein;  im 
letzteren  Fall  handelt  es  sich  um  die  Invagination  der  Appendixschleim- 
haut. Die  Affektion  findet  sich  mehr  bei  Kindern;  sie  entsteht  durch 
KoatiaktioB  dar  Appaadixmaakalatnr,  wibraad  dar  obara  Danaabaebaltt 
«neblafft  ist.  Uänflg  ist  sie  durch  die  Invagination  des  Ileums  ins 
Coecum  kompliziert.  Die  Invagination  des  Appendix  manifestiert  sich 
klinisch  durch  wiederholte  ScbmenanläUe,  ohne  Fieber  auftretend, 
manchmal  wa  Brbvadiaa  aad  a^laiadgM  DiairboaB  begleitet.  Dia 
Diagaot«  iat  fhat  bauaar  aar  bai  dar  Oparatioa  mOglieh. 

Halm  (108)  teilt  auf  Grund  der  baktarlolo^chen  Untersacbaag 
seiner  Appendiciti.snille  folgende  Renbachtungen  mit:  Die  schwere, 
diffuse  Streptokokkeu-Appendicitts  tritt  im  März  und  April,  sowie  im 
Gktobar  «ad  Norambar  gabinfl  aaf.  —  Haaebmal  aebafaiaa  dabai  ga* 
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wisse  Symptome,  wie  Herpes,  IkUtrus,  häufiger  Torcttkommen,  wihreod 
di«  -OolUFonn  dai  gmnse  Jahr  hindttreh  gleiduntelg  TOTliaft.  —  Id 
•ilis«hien  Lindern  1lb«rwiegen  die  durch  bestimmte  Bakterien  hervor- 
gerufenen Formen.  —  Die  Streptokokken-Formen  treten  ebenso  häufig 
im  erateo  Anfall,  wie  nacti  mehreren  leichten  Anftllen  auf,  und  zwar 
mit  Vorliebn  bei  jugendlieben  Penon«n.  Ihre  Prognose  ist  bei  Kiodeni 
und  jagendlichen  IndiTiduen  besser  nie  bei  älteren,  wo  ele  beinah«  ekets 
letai  endet.  Diese  Sülze  8tellt  H.  nur  mit  V^orsicht  auf  und  bittet 
um  Erhebung  des  bakteriologischen  Befundes  aus  dem  Inhalte  der 
Appondix  sowie  aus  einem  etwaigen  Exsudate  und  um  Veröffentlichung 
deeielben,  sueammen  mit  den  auafllbrllebeii  Kranlcenjoumalen. 

iamieeoa  und  Debeoo  (105)  baben  am  PrlparaleD,  die  Bieh 

der  Methode  tod  Gerota  injitiert  waren,  die  Lymphdrüsen  und -Gefiaie 
des  Coecum  und  Appendix  untersucht.  Ihre  Befunde  sind  in  Kürre 
nicht  gut  wiederzugeben,  sind  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  speziell 
lllr  eTentueile  operatiTe  Blngriffs  in  dem  betreffenden  Gebiete.  Bs  iit 
anffiellend,  wie  selten  verhiiltolamieaig  Vereiterungen  der  DrUseu  dieser 
Gegsnd  des  Abdomen  sind,  wenn  mon  damit  die  Häufigkeit  der 
Appendicitis  vergleicht.  Die  „ileo-kolisciie'^  Gruppe  der  Drüsen  ist 
bftufig  bei  Abdomlnaltaberknioee  mit  erkrankt.  Am  wiehtigeten  ist 
natärlich  eine  genaue  Vertrauthdt  mit  der  Anatomie  dieser  Lymphdrüsen 
und  -Gefasse  bei  malignen  Tumoren  des  Coecum  und  Appendix,  Dies 
ist  umsomehr  der  Fall,  als  kein  Organ  im  ganzen  Körper  »o  günstige 
Verbiltnime  anfweiet  ivie  das  Coecum.  Mao  kann  sämtliche  Lympli- 
draeea  und  -Qeiksee,  die  mit  letzterm  in  Zosammenbaag  etebra,  ent> 
fernen,  oJme  wie  anderwärts  (z.  B.  bei  der  Brust)  gezwungen  zu  sein« 
Nebenbahnen  unberührt  zu  lassen.  Dabei  wird  weder  die  Ausdehnung, 
noch  die  Gefahr  der  Operation  gesteigert.  Im  Gegenteil,  man  bat  bei 
so  radikalem  Vorgdien  eher  geringere  Blntung  su  lief&rcfaten,  und  an- 
gleich wird  die  Operation  an  sich  übersichtlicher.  J.  und  D.  geben  für 
diese  Resektion  der  Lymphdrüsen  und  -GelÜsse,  die  mit  dem  Coeeum 
in  Konnex  sin<l,  eine  kurze  Anweisung. 

Jeczerski  (106)  weist  auf  ein  wichtiges  diaguostibches  Symptom 
bei  aliuter  Appendieitie  hin,  eine  Myodt  der  linken  Ptt|»Ule;  dieeee 
Bymptom,  das  er  in  annähernd  80  Fällen  vorfand,  ist  in  der  schmerz- 
und  fieberhaften  Periode  am  ausgeaprochensteo.    £•  Jwnn  ein  wichtige» 

diagnostisches  Hilfsmittel  werden. 

Karreustein  (108)  behandelt  die  Frage  der  Rezidive  nach  Uliud- 
darmentsflndnog.  Br  glaubt,  dess  die  BebaDdlnagsart  während  des 
ersten  Anfalls  ohne  erheblichen  ßinfluss  auf  <lon  Eintritt  eines  Restdivs 
ist,  doch  rezidivieren  Fälle  mit  kurzer  Belian<l!unn;s(lauer  des  ersten 
Anfalls  am  häutigsten,  ebenso  Fülle  mit  mittelholiem  Fieber,  während 
•elebe  mit  sehr  hoiiem  Fieber  am  aelteaeten  reildiTtereu.  —  Das  Reridiv 
▼erläuft  in  58  pCt.  leiebter,  in  28  pCt.  schwerer,  in  14  pCt.  ebenso  wie  der 
erste  Anfall;  es  setzt  zu  60  pCt.  im  ersten  Jahr,  zu  20  pCt.  innerhalb  des 
zweiten  Jahres  und  zu  20  pCt.  noch  später  nach  der  ersten  Krankheit 
ein.  Nur  in  >/s  ^  ^^^^  kommt  die  Krankheit  nach  dem  enten  Rflek- 
fall  aum  Stilletaad,  in  <ler  Hälfte  der  Fälle  stellen  sich  5  und  mehr 
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RMidlTe  «in;  mit  der  Zihl  der  ResidiTe  eiakt  die  Aassiclit  auf  Dauer- 
beilnog.  —  K.  tritt  mit  Rücksicht  auf  die  Hinfigkeit  der  Rezidive  für 
die  iDtervalloperation  ein;  sie  sollte  nach  jeder  eiAmaligen  Krkrankuiig 
aa  BlinddarmeutzUnduDg  ausgeführt  werden. 

Ausser  der  subakuteo,  cbroQiscli-latentea  (relapsing)  und  riick- 
flUligeo  (reearrent)  Form  stellt  Klemm  (109)  noeb  dae  Bild  der 
ebraniaeheii,  anfallsfreien  Appendicitis  auf,  die  symptomatisch  mit 
Störungen  in  der  Funktion  des  Dickdarms  (obstipalive  und  dinrrlioisclie 
Colitis),  Schmerz  im  Mc.  Büro ey sehen  Punkt  (Druckschmerz,  spontane 
Bnpfindlichkeit),  Sensationen  im  Unterleib,  spetlell  in  der  rediten 
Darmbeingnibe,  Symptomen  seitra  des  Magens  (Obelkeit,  Brechreis, 
Aufstossen,  Völle  und  Unbeliagen  nach  der  Mahlzeit),  mit  isolierter, 
meteoristischer  Blähung  des  Coecum  (Luftkissensymptom),  Temperatur- 
Steigerung  einhergeht,  und  bei  der  bisweilen  der  veränderte  Wurm- 
fortsats  palpiert  worden  kann.  K.  betielitot  «bor  18  hierhorgehdrigo, 
operierte  Pfille,  bei  denen  sich  am  Appendix  VsrfndeniDgen  der  ver> 

scbiedensten  Gmde  fanden. 

Auf  (irund  seiner  Untersuchungen  fand  Ivretz  (ilO)  in  i  Kalieu 
TOD  schwerer,  akut  tödlicher  Appendicitis  mit  phlegmonöser  EnUCiudung 
der  Darmmmd  oml  aeptiaehor  Parltonitis  ab  Quelle  der  tödit^mi  la- 

fektioo  eise  frische  Angina.  Kr  glaubt,  die  Appendicitis  sei  die  durch 
das  Blut  vermittelte  Lokalisatioii  einer  Allgemeininfektion,  bei  fler  <lie 
£ntzüDdung  der  Tonsillen  die  (Quelle  und  die  Darmaffektioo  die  Folge 
der  BaeierÜmie  daistellon. 

Loadbam-Green  (III)  weist  darauf  bin,  dass  beimlVpbiis  der 

Wurmfortsatz  an  der  allgemeinen  Hyperämie  des  Darraes  teilnimmt.  So 
kommt  es,  dass  im  V^erlauf  des  Typbus  gelegentlich  eiue  latente  oder 
chronische  Appendicitis  exaeerbiert.  Ausserdem  kann  es  zu  richtiger 
tf  pbOsar  iDfiltratloa  oder  DIswation  im  Wnrmfortsats  kommen.  Bs  kaaa 
im  Fribstadiam  oft  schwer  sein  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
Appendicitis  oder  einen  Typhus  handelt.  Für  den  Chirurgen  erhebt 
sich  oft  noch  die  sctiwierige  Frage,  ob  die  Affektiou  des  Appendix  in 
diesea  FUlen  eiae  operative  Bebaadlung  erhobeht  oder  niebt.  Ab 
tfgenen  Beobachtungen  beweist  dies  L.  Es  empfleblt  sich  unter  aliea 
Umständen,  bei  typhös  Krkrankten  eine  Operation,  wenn  irgend  möglieb, 
zu  vermeiden  oder  docl)  uiifzuschieben. 

Die  normale  anatomische  Entwicklung  der  Serusa  des  Coeeums 
erkiirt  naeb  Leriebo  und  Cavaillon  (118)  Tollkommen  die  relative 

Häufigkeit  der  Invagioatio  illocoecalis  beim  Rinde  und  ihre  extreme 
Seltenheit  beim  Erwachsenen.  Diese  Invagination  kann  nur  bei  be- 
weglichem und  llottiereudem  Coecum  entstehen.  Darin  liegt  gewöhnlich 
die  Oiaporition  in  der  ersten  Lebensperiode.  Spiter  fixiert  das  Peritoneum 
den  Darm  und  die  Invagination  wird  unmöglich.  Heim  Krwnchsenen 
erklären  sich  die  seltenen  Fälle  von  Invagination  durch  die  sekundAre 
Bildung  eines  Mesocoecums. 

Malcolm  (113)  ist  der  Ansicht,  dass  im  Appendix  (ebenso  wie 
s.  B.  bei  seniler  Gangrän,  perforierendem  Ifagen-  und  Duodenalgescbwflr, 
in  einem  Uterusflbrom)  ohne  fbimuf  deutende  Symptome  Gewelisnekroee 
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erfolgen  kano.    Biae  Seilte  eigener  BeolMtclitttDgen  M's.  «preoliea  «leh 

lUfiir.  Drei  Zuat&ode  kOanon  dieser  Gangrän  de«  Appendix- felgeii: 
J.  Übertrilt  von  Mikroorganismen  in  die  Haiicliliölilo,  die  zu  seröser, 
«erO«- eitriger  o«ler  eitriger,  von  Adhäsionen  nicht  abgeschlossener  Ex- 
eodation  ftilireo.  8.  Adbisionabildung  am  benaclibarten  Peritoneum  um 
die  gaogvinflse.  Stelle,  Abeteemiag  der  neknUseben  Wandpnrtle  und 
Abgang  derselben  durch  den  Appendix.  3.  Umgrenzung  einer  nekrotischea 
Stelle  in  der  geschilderten  Weise,  Nncliijebea  der  Adhäsionen  mit  darauf 
folgender  Bildung  eines  lokalisierten  Abszesses  oder  Durchbrucb  in  die 
freie  BeuehhOhle.  Diese  Onngrin  im  Appendix  ist  im  Vergieich  nu 
Zahl  der  Appendicitisfalle  sehr  selten ;  um  so  höher  ist  das  Vcrhiltais, 
in  dem  sie  an  den  Todesfüilen  bei  Appendixerkrankiinpen  partizipiert. 
Unter  Ö6  derartigen  Fällen  finden  sich  (nach  der  Statistik  von  Kelljr 
nnd  Stnrdon)  nicht  weniger  nie  von  Gaagr&n  dee  Appendix.  Die 
DiiferentialdiagDOse  swisehen  letsterer  Erkraokuag  und  Appendicitia  wird 
meist  sehr  schwer  sein,  aber  es  ist  wiclitig,  bei  der  Kragastellang  das 
beschriebene  Leiden  nicht  iiinixer  acht  zu  lassen. 

Auf  Grund  seiner  Lntersuchungen  an  Wurmfortsätzen,  die  ganz 
kurs  nach  Auftritt  der  ersten  KrankbeitserschoinuDgeo  entfernt  wurden, 
kommt  Noll  (tlft)  sa  dem  Beeultat,  daas  efn«  |»imlre  Zirkniattone» 

Störung  als  Ursache  des  akuten  epityphlitisclicn  Anfalles  nicht  zu  be- 
weisen ist,  sondern  ilass  dieser  stets  durch  eine  bakteriellfl  Infektion, 
meist  vom  Üarm,  selten  vom  Blute  aus,  bedingt  ist.  Die  Mikro- 
organismen siedeln  sich  mit  Vorliebe  im  mittleren  nnd  distalen  Drittel 
an,  teils  infolge  des  histologtschea  Aufbaues  des  Processus,  teile  infolge 
seiner  Krümmungen  und  Lageveränderungen.  Die  Entzündungen  be* 
ginnen  in  den  durch  die  stark  entwickelten,  follikulären  Apparate  be- 
dliig!ton  BucbtenbilduDgen  der  Sebleimhnnt,  von  denen  ans  ee  dtan  rar 
eitrigen  Entzündung  der  Wand  kommt.  Kotstein  ist  kein  vorbodingondes 
Moment  der  Entzündung.  Die  letztere  setzt  stets  dicht  vor  oder  vor 
allem  hinter  dem  Stein  ein;  daselbst  kommt  es  auch  vorwiegend  zur 
Perfbniion,  in  die  dann  naishtraglicb  der  Stein  gelangt. — fls  soll  nicht 
jeder  Wurmfortsatz,  der  auch  nur  einmal  die  geringsten  BeschwoniHi 
gemacht,  operativ  entfernt  werden,  sondern  nur  dann,  wpnn  die  Prognose 
absolut  unsicher  ist  (vorläutig  die  Mehrzahl  der  Fälle),  wenn  der  Prosess 
nicht  von  selbst  abheilt  oder  wenn  durch  das  Verholte«  deo  Wnrm- 
fintsntses  RetidiTo  boganotigt  worden.  — >  D»  die  HUfto  «Uor  Bremohsenon 
om  Processus  Obliterationen  oder  Stenosen  aufweisen,  als  Polgezustände 
akuter  Entzündung,  so  folgt,  dasa  die  grösste  Zahl  von  akuten  Epitjrpblitis- 
anfällen  glatt  ausheilen  kuuti. 

Pfister  (116)  bringt  aus  der  Heidelberger  medizinischen  Klinik 
eine  Statistik  Uber  ca.  tOO  comeist  inten  bobnndelte  Fillo  von  Appen- 
dicitis;  die  Gesamtmortalität  dieser  Fälle  beträgt  46  pCt.  —  In  der 
Erbschen  Klinik  wird  die  Appendicitis  mit  Eisbeutel  und  Opium  be- 
handelt; P.  glaubt,  doss  durch  Opium  zwar  die  Leibschmerzen  und 
Drucksmpflndliohkeit  gemildert  werden,  dnss  sich  jedoch  Temperatur, 
Pult  und  palpatortscber  Befund  dadurch  nicht  verschleiern  laason*  Kr 
gibt  das  Opium  oft,  besonders  bei  Bxsudatbildnng,  in  sehr  grossen  Dosen. 
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—  Bei  einem  Vergleich  der  Resultate  <lcr  InterDen  un<l  chirurfiisclieii 
Ueli&atlluDg  kommt  P.  zu  dem  Resuitut,  liu^s  eine  groeae  Auzulil  selbst 
whwenr  AppeDdidtbttlle  ohne  Opmitloii  dnreh  Mint  richtig  aogewMidte 
intan«  Therapie  sor  Heilmig  gebn^t  werden  Inno. 

Rechts  (119)  glaubt,  ilass  die  Appendicitis,  fiic  im  Anscbluss 
an  Enteritis  auftritt,  von  der  Stagnation  flüssigen  Darminlialts  im  Coecum 
lieirQhrt,  welche  die  Giftigkeit  der  Bakterien  ateigert.  lo  diesem  Blind- 
eaek  dea  Coeeiim  Icann  der  flllid||e  Inhalt  aich  nieht  bewegen,  und 
schon  bestehende  Geschwüre  können  infolge  der  daoemden  Berfibrnng 
mit  septischen  Stoffen  nicht  zur  Ausheilung  gelangen. 

Römer  (1:^1)  entwirft  durch  Mitteilung  einschlägiger  Kalle  ein 
siemlieh  vollst&ndiges  Bild  Ton  dem  Zuaammenhang  zwischen  Appendix- 
«rfcranknngen  und  den  GeeehleehtaAiakÜonen  dee  Weibea  und  der  Mutter; 

er  illustriert  besonders  die  ungünstige  Einwirkung  einer  Appendicitis 
auf  GraTiditüt.  Partus  und  Sterilität  und  plädiert  auf  Grand  seiner  Er- 
fahrungen lu  entsprechenden  Fallen  für  Appendektomie. 

Sehr« mpf  (ISS)  hat  Ober  ISO  Wunnfortiitie  nnterraeht,  die  er 
z.  T,  genauer  beschreibt.  Br  fand  die  schweren,  snr  Perforation  itthren- 

den  Entzündungen  meist  in  Wurmfortsätzen,  die  infolge  früherer  Er- 
krankungen bereits  Terändert  wuren.  Diese  Veränderungen  —  meist 
Stenosen  und  Obliteiationen  am  Coecalansatz  —  sind  entweder  die 
Oberblelbsel  too  Oberstandenen  akuten  BpityphUtlden  oder  die  Bnt- 
zündungsTurgunge  setzten  chronisch  ein  und  verliefen  langsamer.  Die 
Perforation  kommt  zustande  entweder  durch  eitrige  Infiltration  mit 
phlegmonöser  Erweichung  der  Wand  oder  durch  dipbtheritische  Nekrose 
derselben  oder  durch  Kombination  beider«  und  swar  sowohl  bei  An- 
weeenheit  eines  Steines  als  auch  bei  steinfreien  Wurmfortsätzen.  — 
Die  Perforation  bei  Hydrops  des  Wurmfortsatzes  kann  ohne  jeden  akut- 
entsündiiclien  Vorgang  statUinden.  —  Die  Infektion  gebt  in  der  Mebr- 
aahl  Tom  Lumeninhalt  aus,  kann  aber  auch  auf  dem  filutwege  erlbigen. 

Sheldon  (194)  behauptet,  dasa   in   Ihat   allen  Fillen  Tön 

akuter  Appendicitis  längere  Zeit  Beschwerden  vorhergehen,  nämlicii 
hauptsächlich  Flatulenz  und  diffuse  Schmerzen  im  I^eibe.  Er  nennt 
diesen  Zustand:  ,tlie  preappcndicitis  State"  a  das  präappendicitische 
Stadium. 

Siegel  kommt  auf  Grund  seiner  Brlkbrungen  au  der  Ober- 

Beugung,  liass  der  Dickdarmkatarrh  und  die  Colitis  membranacea  durch- 
aus keine  besondere  Disposition  für  die  Entstehung  einer  Appendicitis 
bieten,  <lass  aber  häufig  eine  chronische  Appendicitis  Obstipation 
Iterromifl.  Dagegen  iat  manchmal,  und  awar  meiat  bei  Kindern  und 
«lonn  in  schweren  Fällen,  du  akuter  Darmkatarrb  als  Ursache  einer 
Appendicitis  anzusprechen. 

Sonnenburg  (126)  illustriert  <lie  Schwierigkeiten  der  DifiTerentiol- 
diagnoM  swischen  Enteritis  und  Appendicitis.  In  solchen  Fällen  oder 
«in,  wo  wir  eine  starke  Belastung  des  Darms  vermuten*  oder  bei  Ka- 
tarrhen oder  Empyemen  des  Wurmfortsatzes  kann  —  ohne  su  schaden 

—  Rizinusöl  gegeben  werden;  vielleicht  duss  dadurch  die  Oc&hr  einer 
Fehldiagnose  bei  der  Frühoperation  vermieden  wird. 
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Naob  Stephan  (127)  iat  di«  AppendioiUt  in  den  «raten  Labcn»> 
jnlinii  lehr  selten.    0i«  loMctionskranklMlten  und  Gaatrointostiatl- 

ttOrnnpfen  pelieii  Maf^egen  oft  von  Veränderungen  ara  Wurmfortsatz  aus. 

—  Die  AppeudicitU  der  Säugliage  ist  eiae  scUwere  Form  der  Eot- 
tflndang;  sie  bt  fut  immer  mit  Perfoimtion  oder  Gangrän  verknQpft. 
Ihr  Verlauf  ist  MUMTgewAbnlich  rapide,  um  so  mehr,  je  jünger  dae 
Kind  ist.  Man  verwechselt  die  Appendicitis  in  diesem  Lebensalter  ge- 
wöholicb  mit  Darminvagination  oder  mit  anderen  Peritonitisformen  oder 
mit  der  eingeklemmten  Hernie.  Die  einzige  Ueilungsmüglicbkeit  ist  In 
dEnem  eelir  frflhon  BIngclff  gegeben,  der  bislier  nur  bei  Kindern  Uber 

18  Monate  Brfölg  gehabt  bat 

Turner  (128)  hut  unter  ca.  2  500  AppendicitisC&lleo  47  von 
Darmverachluss  im  Anschluss  an  dieselbe  beobaclitet.  Das  gibt  beinahe 
1  Fall  aul  53.  Er  teilt  diese  FiUle  in  folgende  Gruppen:  1.  Darm« 
TereoUnes  infftlge  tod  Appendieitis  und  ihren  Folgen:  a)  wihnrnd  dei 
akuten  Anfalle  —  8  Mlle»  b)  während  der  Geneeuog  oder  nach  der 
Operation  wegen  akuter  Appendieitis  —  23  Fälle;    c)  bei  Uückrällen 

—  8  Fälle;    d)  zu  einer  dem   akuten   Anfall  fernliegenden   Zeit  — 

19  Fälle.  2.  Darmverscbluss,  der  durch  den  nicht  erkrankten  Wurm- 
fortiate  herrorgemfen  wird.  T.  bespricht  einaelne  Kraakengesdiiehtan 
ansfOhrlicher.  Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  öfter  um  die  Ent- 
scheidung, ob  der  Verschluss  ein  mechanischer  ist.  1^  empfiehlt  sich, 
zur  Unterscheidung  ein  Abführmittel  zu  geben,  entweder  ein  Terpentin- 
kljstier  oder  Kalomel.  Häufig  erfolgt,  wenn  kein  meeliaoischer  Ver> 
schlu«  vorliegt,  daraufhin  Stuhlentleerung.  Die  Itchandlun^'  kann  nur 
chirurgisch  sein  und  soll  möglichst  frühzeitig  eingeleitet  werden.  Am 
besten  ist  die  LOsung  der  Adhäsionen,  nur  im  Notfalle  macht  man  die 
Bntsroetomie,  deren  Prognose  reeht  unrieher  ist. 

Weisftog  (180)  konnte  durch  Rüntgendurchleuchtung  und  enU 
•pveehende  Aufbabmea  Appendlsstdne  nachweisen:  er  erblickt  in  der 

Röntgographie,  obwohl  «lie  Schatten  auf  dem  Bilde  oft  vieldeutig  sind, 
ein  willkommenes  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Appendieitis  chronica 
oalculosu.  Daher  ist  bei  bestehender  chionischer  Appendieitis  die  Auf- 
nahme eiaee  Radiogrammes  immer  indisiert.  Die  kalkuHlse  Form  der 
Appendieitis  kann  dann  gelegentlieh  mit  Sicherheit  erkannt  werden«  die 
Diagnose  indiziert  die  Operation. 

f)  JBrhramhmgm  das  ihtUarm. 

181)  FlcCChW  and  BoblOtOO.  Ä  eam  0f  UkpaMe  MktaUan  9f  Ihe 

rectum  and  of  the  coIou  as  für  as  the  hepatic  flexure.  Brit.  med.  Journ.  18.11. 
182)  Franck,  Erwin,  Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  Karbot- Alkohol- 
ii^ektionen  und  ihre  zweckmäsHige  Ausfültrung  mitteUt  Umporärtr  Drahiligaiur. 
Deatscbe  med.  Woebeosehr.  8.  188)  HaDBd,  La  pmHujM»  H  h  MOmmi, 
4»  pnk^puu  du  rectum.  Province  m^dicale.  184)  Lenormant,  Coloptxie  dam 
le  prolapsus  du  rectum.  Itevue  de  Chirurgie.  135)  Mummery,  P.  Lockharl, 
An  addresM  oh  the  Operation  for  removal  of  the  entire  rectum  tteighbour  lym- 
pMk  ana  fbr  osrvMonM.  Brit.  med.  Joora.  I.  VL  186)  Mawaan,  DavU, 
An  spmiMo»  fltr  the  atre  cfproUqm»  onl  md  ialsiMMl  AMMsrrMdi.  Lasest. 
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M.  III.  187)  Rage.  Brost,  Zw  Pathohgie  tmd  Therapie  der  ProeHH»  jmtw 
faMte  «Mi  MloiroM.  Arsh.  i;  kUn.  Okir.  Bd.  88.  p.  84.  188)  SUBtolV  0^ 
Zur  operativen  Behandlung  grotter  MattdarwwerßUe,  Onasgftb.  d.  Med.  a. 

Chir.    Sappleni.-Bti.  III.    p.  65. 

Pletcher  uad  Robi  dsoü  (131)  berichten  über  einen  ungewöhn- 
Ueben  Fall  von  starker  Dilatation  des  Rectum  und  Colon  bi«  cur  Flexura 
hepatie»  bei  einem  18jlbrig«n  Knaben.    Da  nicht  die  geringste  Vor* 
■anlaasung  f<lr  die  Dilatation  gefunden  werden  konnte,   muss  min  die- 
selbe als  kongenitale  oder  idiopatliische  bezeichnen. 

Franck  (132)  bespricht  die  Hebondlung  der  Uärnorrlioideo  mit 
Karbol*Alkoholiigektionen,  die  er  nach  vorheriger  temporirer  Draht- 
llgatnr  der  Knoten  wiaflbrt  Die  Oporittoi  Ist  tedmlich  ^fbeh 
lind  von  jedem  praküschen  Arst  unter  ZuhflUsnahmo  der  Utknltnlstliesio 

nu«führbar. 

Mummery  (135)  beschreibt  eine  Üperationsmethode,  bei  der  daa 
geeaato  Reetom  bei  K^usinom  desselben,  femer  das  Zellgewebe  ond  die 

Lymphbaliuen  in  «einer  Umgebung  entfernt  werden.  Es  werden  Anus 
und  die  Iieriintergeliolte  Flexura  sigmoidea  miteinander  vereinigt.  Ver- 
stümmelnde Knochenresektionen  wie  bei  der  Methode  von  Kraske 
fallen  dabei  weg.  M.  rfibmt  seiner  Methode  eine  Reibe  von  VorxOgen 
naob.    Die  Operation  kann  aseptiseh  ausgelBbrt,  und  die  Wunde  nach 

dem  Eingriff  kann  rein  erhalten  werden.  Fast  in  allen  Fällen,  wo  nicht 
gerade  die  Sphinkteren  miterkrankt  sind  urul  de.s\vegen  mitentfernt 
werden  müssen,  gelingt  es,  die  normale  Art  der  Defukation  zu  erliaiten. 
Die  Mheren  Operationsmethoden  hatten  bioflg  Strikturen  sor  Folge, 
die  bei  dem  von  M.  beschriebenen  Vorgehen  niobt  eintreten.  Sind 
erhebliche  Stenosen  im  Rectum  durch  den  Tumor  vorhanden,  so  macht 
man  als  vorbtireiteode  Operation  eine  temporäre  Kolotomie.  Ist  keine 
erhebllelie  Stenose  da,  so  gelingt  es  anf  andere  Weise,  den  Darm  vor 
der  Operation  derart  zu  reinigen,  ilass  die  onten  6  —  7  Tage  nach  der 
Ezstirpation  des  Rectum«  keine  Entleerung  zu  befürchten  ist. 

Newnians  (136)  Methode  der  Operation  bei  Prolapsus  ani  gebt 
darauf  aus,  durch  entzündliche  Adhäsionen  eine  feste  Verbindung  zwischen 
Mttoosa  ond  Muscolaris  su  schaffen  und  bei  innere«  Himorrfaoiden  die 
orwelterten  Venen  tu  obliterieren.   Br  gebt  folgendermassen  vor.  Der 

Prolaps  Oller  die  Hämorrhoiden  werden  reponiert,  der  anä.sthetische 
Patient  liegt  in  Steinschnittlage.  Nach  gründlicher  Reinigung  des  unteren 
Darmabschuilts  wird  ein  besonders  für  diese  Operation  konstruiertes 
Spekulum  eingefBhrt.  Die  Schleimhaut  des  Rectum  wird  in  der  Ikings* 
richtung  4  Zoll  weit  und  in  der  Hreite  V« — */•  Zoll  in  6  Stufen  mit 
dem  Paquetin  kauterisiert  Die  Kauterisation  .«oll  auch  noch  das  sub- 
muköse Uindegewebe  einbeziehen.  Daun  wird  ein  fester,  mit  Vaseline 
bestriebenor  Tampon  ins  Rectum  gelegt  Patient  erhält  wie  Tor  der 
Operation  auch  naeh  der5«elben  ein  Morphiumzäpfchen.  Der  Stuhl  wird 
durch  Opium  per  08  und  eine  sehr  restringierte  Diät  möglichst  für  eine 
Woche  augehalten.  Als  Vorzüge  der  Methode  rühmt  N.,  dass,  da  der 
Anus  bei  derselboi  nicht  in  Mitleidensehnft  gezogen  wird,  der  Patient 
nach  der  Operation  wenig  oder  gar  keine  Sehmersen  hat.    Ans  dem> 
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selbeu  Gruade  bleibt  di«  Aktion  des  Spbincter  aai  nach  der  Operation 
noiteal.  Ditt  Kftttteritation  wird  bei  nmnialer  Lage  der  betroffeaen 
Partien  gemacht,  ood  es  bilden  sich  ausgedehnte  Adhäsionen.  Nie  tritt 
auch  nur  eine  Andeutun(;  von  Sepsia  naeii  der  Operation  auf.  RestdiTe 

hat  N.  gleichfalls  nie  beobachtet. 

Rüge  (IST)  berichtet  aus  dem  Krankenhuus  am  Urban  über 
75 'Pille  von  Proetitia  purulenta  und  ulcerosa.  Er  glaubt,  daai  die  Ijiiee 
bei  der  Proctitis  ulceroea  eine  viel  grOnere,  Itlologiseh  wiciitige  Rolle 

spielt,  als  die  objektivL'  klinisclie  Untersuchung  vermuten  liLsst;  immer- 
hin muss  mun  diese  Form  der  l'roctitis  nis  eine  ütiologiach-inkoiiätaate 
beseiehnen.  Hinsichtlich  der  Resultate  der  Behandlung  teilt  K.  die 
Fine'  ia  4_  Gruppen,  Je  naehdem  nar  medikamenttts  behandelt  wurde 
oder  der  Anus  praeternaturalis  oder  die  Rektotomie  oder  die  Exstirpatio 
recti  ausgeführt  wurde.  Voq  der  ersten  Gruppe  wnrdon  unter  34  Fällen 
nur  2  geheilt;  in  der  zweiten  Gruppe  wurden  1 7  Falle  mittels  Colostomie 
behandelt,  davon  9  mit  elofiwher  aeltlieher  Rinnihnng,  8  mit  Darob- 
trennung  des  Darmes.  Eine  Heilung  trat  hier  in  5  Pillen  ein.  Darnach 
glaubt  R.,  dass  der  Anus  prueternaturalis  allein  iu  der  Regel  uicbt 
genügt,  um  eine  Ausheilung  des  Prozesses  herbeizuführen^  dass  er  aber 
•dooh  günstigere  Helinngibedingungen  schafft.  Mit  der  Reetotomia 
posterior,  Auskratzung  und  Verschorfung  der  Geschwüre  wurden  15  Fälle 
behandelt;  doch  zeigten  sich  auch  hitT  die  ICrfolge  nicht  sehr  befriedigend. 
Auf  jeden  Fall  muss  bei  dieser  Opi^rutiuu  durch  Spaltung  des  Sphinkters 
für  völlig  ftelen  AbHuee  der  Sekrete  gesorgt  werden.  Am  meiaten  er- 
reicht man  noch  —  wie  bei  der  vierten  Gruppe  —  mit  der  Exstirpattoa 
des  erkrankten  Rektalai)schnittes,  wofern  sich  die  Gasobwflre  niobt  höher 
hinauf  als  bis  zur  Flexura  sigmoiden  erstreckten. 

Samte r  (138)  empfiehlt  für  die  chirurgische  Behandlung  grosser 
MastdarmvorfäUe  die  Kombination  mehrerer  Operationsmethodeo,  die 
biaher  elnieln  für  die  Beeeitigttng  dea  Vorfidla  aagewendet  wurden,  wie 
Colopexie,  Douglasveracbluas  und  Rektopexie.  Die  Aussiebten  auf  eine 
Dauerheilung  gestalten  sich  durch  eine  solch«  Kombinierung  wesentlich 
günstiger.  Welche  Metboden  jedesmal  zu  komoinieren  sind,  kann  nur 
von  Fall  sa  Fall  enttchieden  werden. 

IV.  PeritoMnak 

1)  Btrkelt,  A  case  of  primary  pnevmococcal  Peritonitis.  Lancet.  8.  VIII. 
1906.  2^  Bond,  C  J»t  A  ditaution  on  a  acute  septic  Peritonitis.  Brit.  med. 
Joarn.  IS.  Xlf .  1906.  9)  Bone,  B.  ■ajb«W,  8mm  eoees  of  gtneral  perUwUb 
treatei  by  Operation  with  ftv€  rteomriu.  Lancet.  27.  IV.  4)  Doaglas,  1, 
The  ireatment  of  acute  diffuse  peritoniti».  Meil.  Reconl.  28.  Februar. 
5)  Lennaodar,  K.  Q.,  und  Njatröm«  Kasuistische  Beitrüge  ntr  KemUme 
derwmätr  AtoriMt  miyAmim  ArftonMi.  Upsal.  likaref.  PriidL  1906/07. 
H.  1, »  und  Zeitselir.  f.kliB. Med.  Bd. 68.  p.  S86— 805.  6)  Owtsehlnntkow,  P.  J., 
PeriUmitis  chronica  flbrosa  incapsuhta.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  88.  p.  628. 
7}  Polaer«  Alflred,  Zur  Kenntnis  der  peritonealen  Betorption  und  ihrer  Be- 
deutung bei  bakterieller  PeritonUü.  fiettr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  ftl.  p.  681. 
ft)  W«lth«r,  Le§  ip^Mtei  ekmtiqim,  Geagrte  fraaeala  de  Chirurgie. 
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Blrkttltt  (1)  Fall  too  primlrer  PoeDinokokkMiperitOBitte  ist 
iDtOifoni  dm  groMe  Selteah«it,  In  ihm  vor  der  Opeimtioa  die  richtige 
BiagBMe  gestellt  wurde. 

Bond  (2)  beschäftigt  sicli  zunächst  lult  der  Hakteriologie  der 
akut«D  septischeD  Peritonitis,  über  die  gerade  die  letzten  Jahre  ganx 
neuea  Uebt  gebracht  haben.  Br  geht  dann  an  den  BehandlvngnBetbeden 
Aber.  Moiphhiitt  und  Opium  haben  ihre  Rolle  wohl  ansgeapielt. 
HOclistens  kommen  sie  im  allerersten  Stadium  in  einmaliger,  dann  aber 
grösserer  Dosis  in  Betracht,  wenn  die  Peristaltik  abnorm  stark,  Schmerz 
und  Shock  intensiv  sind.  Wichtiger  sind  Abführmittel,  und  »war 
eigentlich  nvr  in  Foni  von  Klystieren.  Von  den  per  ob  gegebenen 
Purgantien  ist  am  sichersten  noch  Kalomel,  dem  man  ein  Bitterwasser 
folgen  lassen  kann.  In  Fällen,  ^%'o  die  Wanderung  bochvirulenter  Bak- 
terien durch  die  Darmwand  zu  befürchten  steht,  ist  die  gute  Wirkung 
dieeer  Mitld,  die  Gase  und  toziaehe  FUiaiigkeiten  ans  den  Bhigeweiden 
berausbefOrdern,  unbestritten.  Die  Serumbehondlong  der  Peritonitis, 
die  wohl  als  die  IdealbehRn<IIung  zu  betrachten  wäre,  steckt  noch  in 
den  lünderschuben.  Vorläufig  verfallen  die  meisten  Fälle  von  Peritonitis 
dem  Mesaer  dca  Cbimrgen.  Die  Mortalitit  dieser  Behandlnngsmettiode 
iat  anoh  keote  noch  sehr  hoch,  immerhin  ganz  wesentlich  gerio^r  als 
noch  vor  wenigen  Ja))ren.  Man  hat  gelernt,  dass  Evisceration  sowie 
ausgiebige  und  forcierte  Irrigation  scbädlicli  ist.  Heute  sind  trockenes 
Topfen,  streng  loliale  und  offene  Spfliung,  sowie  lokale  Drioage  an 
ihre  Stelle  getreten.  Natürlich  bedarf  der  prim&re  Infektionsherd  einer 
besonderen  Behandlung.  Das  obere  Abdominalgebiet  bemüht  man  sich 
möglichst  unberührt  zu  lassen,  weil  neuere  Untersuchungen  gelehrt 
haben,  dasa  dort  Infektionen  besonders  nnkdlTolta  Folgen  haben. 
Aniatbesie,  Schnelligkeit  der  Operation  und  schonende  Bebaadlimg  des 
Peritoneum  sind  auch  Kaktoren,  die  seitens  des  Operatenia  immer  be- 
rücksichtigt werden  müssen. 

Bone  (3)  hat  von  7  wegen  nllgemeiner  Peritonitis  operierten  Knlleu 
nur  2  verloren.  Diese  Mortalität  von  2b,^  pCt.  ist  als  sehr  gering  zu 
betraehten.  Br  aebreibt  sdne  guten  Erfolge  Iblgenden  Ometinden  an: 
der  mOgliehst  Tollstäodigen Entfernung  des  Eiters  mit  trockenen  aseptischen 
Gazetupfern,  der  ausgiebigen  Drainage  durch  Drainröhren  und  Gaze- 
streifen; der  grossen  Schonung,  mit  der  alle  Manipulationen  vorgenommen 
werden;  der  sorgfältigen  VerfaQtung  jeder  Sboekwirkung.  B.  wischt  den 
Hagen  tot  und  nach  der  Operation  in  allen  FUlen  mit  Erbrechen  aus; 
er  gibt  nach  der  Operation  4 stündlich  p;roase  Mengen  einer  Salzlösung 
per  rectum;  er  gibt  die  ersten  S4  Stunden  nur  1  Teelöffel  Eiweisswasser 
alle  halben  Stunden;  er  iRsst  unmittelbar  naeh  der  Operation  0,01  Kalomel 
^nehmen  und  wiederholt  die  Dosis  alle  4  Stunden,  bis  0,1  Kalomel 
gegeben  worden  sind,  (jpgeii  MeteorismriB  werden  Eingüsse  mit  Darm- 
rohr verabreicht  (Terpentinklistiere).  Der  Patient  befindet  sich  nach 
der  Operation  in  der  Fowleraehen  Lage,  d.  h.  mit  einem  Ktiaen  unter 
den  Knien  und  einer  RaekenatOtse. 

Douglas  (4)  bespricht  die  besten  Operationsmethoden  der  akuten 
diffusen  Peritonitis.  In  den  ersten  S4  Stunden  gibt  er  nur  Klistiere  Ton 
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Sftlswuser.    Pat.  erliilt  nlcbte  p«r  ot;  itt  er  eebr  VBnibig,  daoo  gebe 

mui  etwa  0,01  Morphin.     Ist   hartnäckiges  Erbrechen  vorhauden,  eo 

wasche  man  den  Magen  aus.  Am  3.  Tage  erlialt  Tat.  «-twas  Kalutnel  (0,1). 
Stellt  sich  TyuQpanitis  und  Unfähigkeit,  Winde  zu  lassen,  ein  (paralytischer 
Ileus),  dann  ist  eine  Enterostomie  notwendig. 

Aus  der  Arbeit  Leonanders  (5)  sei  nur  folgendes  erwähnt:  Jeder 
i-ofttktittie  Katarrh  im  Coeeun  oder  im  Ileum  nnd  Coecom  gr^ftdie 
Schleimhaut  de»  Proc.  vermif.  tnit  an.  Viele  heilen  aus  ohne  Symptome 
von  Seiten  des  Appendix,  viele  gehen  in  einen  chronischeu  Zustund  über, 
der  später  sa  akuten  Erkrankungen  disponiert.  —  Die  Krankheitsbilder 
dieser  Peritonitisform  sind  Im  Vergleich  cn  denen  bei  den  septlfehett 
entscliiedeu  gelinder,  besonders  mit  Rücksicht  auf  ihre  oft  recht  he* 
deutentlc  Ausdehnung.  ,,l)ie  l)ruckiTiij>1iii(lliclikeit  ist  cigcntlicli  nur  eine 
tiefe'S  entsprechend  den  Ljrmphudeniteu  und  LympUangitideu  an  der 
bintenm  Bwichwand.  AJäm  marfclMran  Rekt^ehmen  naeh  oben  hin.  Da* 
Rxsndat  ist  oft  storil  oder  fkst  steril.  Zur  Frage  der  Operation  ist  es 
angoieigt,  wenn  möglich,  die  Bakteriologie  der  F.nteritis  vorerst  zu 
erfahren:  Streptokokken-  und  Pueumokokken-Enteritiden  müssen 
sehr  frisch  operiert  werden.  Die  Behandlung  nach  der  Operation  be> 
cwockt  volle  Ruhe  des  Ilagent  vnd  Darms:  Tollstindige  Hungoricor, 
subkutane  0,9  proz.  Kochsalz  ,  resp.  5 — SpTOS.  TnabenauokerUhnuigen. 
Die  letzteren  auch  reichlich  per  rectum. 

0  w  t«c Ii  i  n  Iii  ko  w  (6)  be^eiclinet  als  Peritonitis  chronica  fibrosa 
incapsulata  diejenige  Form,  die  zu  einer  fast  völligen  Obliteration  einer 
betifditliehon  Peritonealpartie  (Bhrt  und  mit  der  BUdang  einer  festoran, 
fibritoen  Kapsel  einhergeht,  die  die  darin  liegenden  Organe  miteinander 

verintet.  Die  Kapsel  besteht  aus  straff  faserigem,  stellenweise  sklerotischem 

Uindegewebe.    0.  berichtet  über  zwei  derartige  Falle. 

l'ei.ser  f7)  studierte  an  Kaninchen  den  Ablauf  «ler  Resorption 
bei  der  bakteriellen  Infektion  des  Peritoneum.  Man  muss  eine  akute 
und  «in«  chronlsehe  Resorption  unteracbeiden,  nieht  nur  fBr  die  bakteriell« 
Infektion ,  sondern  auch  für  iadifTcrcnte  Flüssigkeiten,  wie  die  physio* 
logiaclie  Kochsalzlösung.  Früher  o<ler  später  wird  die  akute  Resorption 
von  der  chronischen  abgelöst,  d.  h.,  es  tritt  eine  Resorptionshemmung 
da.  Je  froher  diese  llemraang  eintritt,  desto  günstiger  gestalten  «ich 
dl«  V«rhältoisse  für  den  Organismus.  —  P.  suchte  auch  nach  re^orptioni» 
hemmeiHlen  Mitteln;  einige  Male  hatte  er  ICrfolg  mit  der  subtliaphrag- 
malen  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Mehr  Erfolge  sind  fUr  die  Zukunft 
TonnssichUieh  von  der  Senimtberapie  au  erwarten. 


Buchanzeigen, 

J.  Sahwalbe,  XherapeuiiscbQ  Technik  für  d  ie  ärztliche  Praxis.  Bin 
HmadbaekrarÄrtteaBdStndfoKade.  Mit  465  Abbildongeo.  Leipzig  1907. 
6«org  Thiema.  188  S. 

Wenn  dio  Thorapio  für  den  praktischen  Arzt  als  die  Krönung  des 
ftrr.tliohon  Künoens  nih,  so  ist  zweifellos  einrs  der  wichtigsten  und  not- 
wendigsten llilfsmittel  dieser  die  therapeutische  Technik.  K»  kann  daher 
mil  groiMr  Gcnagtanng  begitMt  werdwi,  man  J.  Schvftlb«  «ich  iamm  «al- 
•ehlosMO  hat,  anter  Beihilfe  sablreicber,  anf  ihren  Sondergebieten  hervor- 
ragender Forscher,  ein  solches,  wohl  bisher  wenigetese  in  dieeem  Unfeage 
nicht  existierendes  Werk  xa  begründen. 

Der  Hereugeber  hat  aleh  dabei  daa  Ziel  gesteekt,  daa  Werk  ao  an 
geetaltea«  das«  der  Arzt  ohne  den  Aosehauangsanterriebt,  der  allerdings  nicht 
eraetll  werden  kann  oder  soll,  einen  klaren  Überblick  über  alle  die  zahl- 
reiebeD  teehniaehen  Manipulationea  gewinnt,  die  heotxutage  anf  den  Ter* 
aehiedeDatea  Oebietee  der  tNerea  and  loaeereii  Hedlcia  (aar  dt«  Oe^irto- 
kfilfe  iat  fortgeblieben)  notweodigf  ja  anentbebrlieh  aind. 

Eine  Darchsicht  des  Tortrefflich  und  mit  zahlreichen  instruktiven  Ab- 
bildungen ausgestatteten  Werkes  I&sst  erkennen,  dass  hier  in  verhiltois- 
mässi«  kursem  Rahmen  eine  moatergültige  und  die  höchsten  Ansprfiehe  be- 
friedigende B^bandlnng  dee  Theoiae  Torliegt. 

Wir  können  daher  die  Anschaffung  des  Werkes  allen  denen  auf  das 
Angelegentlichste  raten,  welche  ihre  fr&heren  teebaisebea  Erfahrungen  er- 
weitern und  ausbauen  «ollen.  B. 

Sttlltr,  Berthold,  Die  asthenische  Konstitutionskrankheit  (Asthenie 
aniTeraaliseongenita,  Morbna  aathenlena).  Ferd.  Bnke,  Stattgart  1907. 
Verf.  bat  in  diesem  Werk  seine  zahlreichen,  in  Tersebiedeneo  ZtHU 
Schriften  puuH/.ierton  Arbeiten  über  die  Astlienia  universalis  congenita  ge- 
sammelt und  gibt  nunmehr  ein  umfassendes,  abgerundetes  Bild  dieser  Krank- 
heit. —  Man  innaa  Stiller  ala  d«i  Begründer  der  Lehre  Ton  der  Aatheni* 
naiTersaI1scoogeBitabeseiehoen,denn  er  hat  ala  erster  die  Board >Lenbeaebe 
Dyspepsie  einerseits,  dio  Glönardscho  Enteroptoso  andereräetts  und  im  Zu- 
sammenhang damit  die  nIU;emeine  Atonie,  als  Teilerscheinungen  einer  höheren 
Krankbe^tsspccies  erkannt  und  diese  bisher  getrennten  und  zusammenhang- 
losen Kraakheltabegriffe  an  einem  einsigen  apesifiaehen  Krankheitabild  Tor- 
einigt.  Das  Wesen  dieser  Krankheit  —  und  das  ist  der  Kern  der  Stiller- 
Bchen  Lehre  —  ist  in  einer  angeborenen,  wahrscheinlich  sogar  ererbten 
asthenischen  Anlage  zu  suchen,  deren  äusseres  Stigma  die  Costa  decima  fluc- 
tnnns  Ist.  Anf  der  Basis  dieses  von  Stiller  an  einem  grossen  Material  atn« 
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liierten  Habitus  lassen  licli  die  8  Knnkheitselemrat«:  £nteroplosc,  Atonie 
and  intestinale  Neurasthenio  oder  Tiervöse  Djspepsie,  zwanglos  vereinigen. 

Das  Verdienstf  die  Zusammengehörigkeit  der  8  Krankheitsbegriffe  er* 
kaant  mu  hab«B,  kaan  man  bei  dar  «aomaa  Hlaigkait  dlaMt  Syaiptoaiaa« 
komplexes  nicht  hoch  ganag  ainsohätzen,  um  so  weniger,  als  Stiller  in  dar 
Aasbildung  dieser  Lehre  ausserordentlich  viel  Angriffe  und  Gegeomeinungeo 
erfahren  bat;  und  obwohl  seine  Lehre  beute  TOn  der  grossen  Mebrxabl  aller 
Aatoran  aaeaptiark  iak,  hat  aa  Yarftaiar  im  Torliegaadaa  Werk  Biaht  natar^ 
laüao,  mit  Üatariaakar  Gawiasenbaftigkeit  noch  einmal  alle  diaaa  Oegen- 
meinnogen  ta  erörtern  and  za  wi<ler!ogen.  Dieselben  beziehen  sich  sowohl 
aof  die  Annahme  einer  angeborenen  Anlage  überhaupt  and  die  stigmatifcbe 
BadaotoDg  dar  Z.  Rippe,  ala  aaeh  anf  dia  kliaiaahe  Symptomatologia  dar 
Kraakhait,  iaabaioadere  dia  Frage  dar  Atonie  and  atoniechea  Bktaaie. 

Was  die  Atonie  des  Magens  anbetrifft,  so  ist  wiederum  Stiller  der 
erate,  der  die  Notwendigkeit  der  klinischen  Trennung  einer  reinen  peristoliscben 
Atoaie  ron  der  motoritoben  Ineuffitieat  arkaaat  bat«  and  wihrend  oooh  vor 
waaigaa  Jahran  Tiala  Aatoraa  aiaaa  abwaiabaadaa  Staadpaakt  ia  diaaar 
hmga  aiaBakmen,  stimmen  heute,  besondert  nach  den  Untersuehangen  Ton 
Kelling  and  Moritz,  die  meisten  Autoren  in  der  ßcröcksichligang  einer 
doppelten  motorischen  Magenfunktion  mit  Stiller  ubereio.  Zweifelhaft  er> 
•abaiak  mir  dagagaa,  ob  Sllllar  aaah  ia  d«r  Fraga  dar  atoaiaehaa  Bktaala 
in  allen  Eioielheiten  ungeteilte  Zustimmung  finden  wird.  F6r  sehr  diskutabel 
halte  ich  t.  B.  die  Ansicht,  daas  die  atonisehe  Ektasie,  wie  sie  Stiller 
definiert  —  Stagnation  der  Nabruag  ala  Folge  Ton  atonischer  Insoffitieni  des 
Magaai  —  ala  aia  hiollgea  Vorkomania  an  batraabtaa  ist.  KaC  aalbet 
hllt  sie  für  Äusserst  selten;  übrigens  gibt  ja  auch  Stiller  heute  zu,  das« 
bleibende  Zustünde  von  Stagnation  ohne  Obstruktion  des  Pylorus  seilen  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Symptomatologie  der  Aathenie  gebt  Stiller 
»Mtk  wmI  gawiaaa  Darmatftraagaa  aiii,  ao  t.  B.  a«f  dia  babHaalla  Obitipation, 
dia  iaat  die  liete  Begleiterin  dieaer  Kraakhait  iat.  Darehans  aakralaBd  ar- 
scheint hier  der  nachdrückliche  Hinweis  auf  die  grosse  Bedentung,  die  der 
Darminnerration  für  da«  Zustandekommen  der  Obatipation  zukommt.  Das 
Vorkommen  einer  rein  spastifioben  Obatipation  lengaat  St.;  er  glaubt  viel» 
mabr  —  ud  wabraebaialieb  oaik  Baebk  — ,  daaa  dar  Daraapaamaa  aar  api« 
aodiaeba  Yantopfangen  bedingt.  Die  sogenannte  .fragmeatira  Stohlent- 
leernng*  fBhrt  er  im  Gegensatx  la  anderen  Aotoran  aaf  aiaa  abaorma  Baic- 
barkeit  dea  Kektam  zurück. 

Eine  aabr  aiagabaada  Beapraabaag  widmet  Sk.  dar  BatMoptoaa»  dia 
Beben  dorn  atonischen  Körperbau  die  einzige  morphologische  Abweiehang 
vom'Normalen  bei  der  Asthenia  uuivcrsali.«  ist.  St.  hat  die  gesamte  Literatur 
auf  dieeem  Gebiete  studiert  und  gibt  die  wichtigsten  Arbeiten»  tumeiat  mit 
alaar  kritiaabaa  Würdigung,  wieder.  Ea  liegt  ia  dar  Natar  dar  Saeba,  daae 
ar  allaa  iokalaa  Momenten,  die  für  die  Geneae  der  Gastroptose  angef&hri 
werden,  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  ])eimisst,  da  j:i  die  Ptose  an  sieh 
aiaaa  der  Uauptelemente  der  ererbten  atonischen  Anlage  bildet  and  unier- 
traaaliab  mik  dar  Akoaia  TarkaApft  iat.  tlBafitig  «a  bemerken,  daaa  aaek  ia 
diaaar  Fkmge,  walcba  dia  Batatabaag  dar  Ptoaa  bckrift,  Skillar  dia  gfoaaa 
Mehrzuhl  der  Autoren  zu  seiner  Meinung  bekehrt  hut.  Und  die  wenigaa, 
die  noch  beute  io  lokalen  Schidigungen,  wie  Geburten,  Schoürwirkung  a.a.w.. 
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di«  haoptotebliiihei  UialogiMh«!  Fftktoran  d«r  BoteroptOM  Mb«o,  dArftcn 
Mf  Gmud  'eiDM  Stadinm  dti  TorlMgMden  Werk«*  ihr«!  Staadponkt  baldi^i 

»afgeben. 

Von  Rrossem  Interesse  sind  auch  die  Krörterungen  St  i  Mors  über  die 
BeziebuDgeo  der  AsthoDie  zur  Lungeotuberkulose:  Plilbisi^cber  und  asthe- 
nisehar  Körp«rbaa  bab«b  ao  Tie!  genieiiiMae  Cbarmkteriitik«,  dttt  di«  Identi- 
fitieraog  beider  sehr  nahe  liegt,  und  damit  itt  »uch  ffir  dln  jedem  Magen- 
Kpeziutisten  so  geläufige,  aber  in  ibrem  Ziisammenbang  trotz  aller  Tbeoriei» 
noch  immer  unklare  Dyspepsie  der  Tuberknlösen  eioe  iiogezwungene  Er- 
kl&ruDg  gevonoeo. 

So  kMD  dl«  Lsbr«  tod  d«r  Atlbenia  voivcrMli«  congenita  aucb  auf 
undcro  billang  nakl&re  Erscheinungen  in  der  Magenputbolügie  klärend  wirken. 
Bei  der  enormen  Verbreitung  der  bebchriebenen  Krankbeits;inlri^'e,  <He  wolil 
das  grüsste  Kootingtiut  alier  Mageokrankeo  liefert,  gibt  es  kaum  ein  Kapitel 
der  Hagenpatbologie,  in  welehee  diese  Lebre  niebt  bineinspielt;  daher  wird 
man  Stiller  das  Verdienet  zaaebreiben  mfissen,  mit  dem  vorliegenden  Werk 
nicht  nur  zur  Erklärung  oinor  einzelnen  Krankboitsspezies,  sondern  zur  Fort» 
entwickiaog  fast  der  gesamten  Magenpatbologie.  beigetragen  zu  haben, 

■  ■      '  E 1 8  n  e  r. 

CohnhpllDi  PauI«  Die  Krankheiten  des  VerdauuugskauaU  ^Uaupbagus, 
Hagen,  Darin).  Siq  Leitfaden  Ihr  pnktiaeh«  Ante.  Zweit«  Termebne 
und  a«nb««rb«tt«to  >ka(lag«.  Barim  190t.  S.  Kargar. 

Der  ersten  Auflag«  «eines  B&chleins  hat  Verfasser  schon  nach  knupp 
'2  .lahren  eine  neue  Anfluge  folgen  lassen,  ein  Beweis  dafür,  wie  beifällig  der 
Leitfaden  in  ärztlichen  Kreisen  aufgenommen  wurde.  Ein  kurzer  Wegweiser 
fir  Diaguo«tik  nnd  Therapie,  wie  d«r  vorii«g«nd«,  ist  ja  in  all«n  Sp«sial- 
fjlchern  ein  Bedürfnis  und  wird  dem  praktischen  Arst,  der  sieh  Aber  irgend 
eine  Krage  auf  dem  einsehligigen  Gebiet  orientieren  will,  immer  will» 
kommen  sein. 

Inhaltlich  ist  die  aweite  Anflsiga  gegenfther  dar' ersten  nar  Wenig  «er- 
godert;  die  Eiatailnag  da«  Baabe«  «owi«  di«  B««ehriakung  d««  Stöffw  anf 

das  praktisch,  notwendige  Mass  sind,  der  Tendenz  des  Verf.  entsprechend, 
unverändert  geblieben.  Doch  hat  Verf.  einic;o  neuere  diagnostische  und 
iberapeuiiscbo  Methoden  hinzugefügt,  die  die  bisher  beschriebenen  in 
dankeaewerter  Hyeis«  ergimaa,  obaa  dia  Übersiehüiehheit  des  6aa««a  eio> 
Kosehrftnken. 

Auch  diese  Auflage  dftrfte  demsaeh  —  gleich  .'der  ersten  —  ein» 

rasche  Verbreitung  finden.  •       '      -  •  Elsncr. 

Paul  Mayar- Karlsbad:  Klimatotherapie  und  Balneotherapie.  Berlin 
1907.  T«rlag  tob  Sl  IC  arge  r. 

Obgleich  wir  an  ftiteren  nnd  neueren  Bearbeitungen  der  Balneotherapie 

nnd  Klimatotherapie  keinen  Mangel  haben,  so  sind  uns  moderne,  dem  Port- 
>'.-britte  der  Wissenschaft  Rechnung  tragende  Bearbeitungen  doch  immer 
wieder  erwünscht.  Ganz  besonders  aber  wird  eine  Darstellung  unser  Inter- 
esse  gewinnen,  wenn  sie  sich  auf  den  Namen  da«  berflhmten  englischoo 
Kiimatolog«n  Sir  Hormann  W«b«r  nnd  dessen  Sohn,  F.  Parkes  W«b«r,  be- 
mft. 

ArekiT  Ittr  Verdaaungakraakbeiten.  Bd.  XUI,  UoU  i.  g9 
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Da  wir  das  eDKli*clie  Original  nicht  kennen,  so  ist  e»  für  den  Ueferenten 
scbiver  ersichtlich,  weiche  Teile  Ue»  Werkes  dem  eugliächeo  )Verke  der  oben 
genanntoD  Antoran  und  we1«bo  dem  ah  Aator  {Miehseadeo  VerfMMr  sosb» 
scbreibeo  »isii«  Doeb  wird  man  annebmsn  därfeo,  dM«  die  klinnatologischen 
Abschnitte  von  den  cnglisclion  Autoren,  die  bnlneotherapeutiacben  von  dem 
Ueutachen  Autor  verfasfct  reap.  amgeai  heilet  worden  aind.  Das  Ganse  liest 
Bicb  gat  ood  setgl  an  den  meiateo  Stellea  eioe  geaoode,  richtig  abwigeod« 
Kritik.  Daaa  will  Tiel  beisaeo  auf  einen»  Gebiete,  xlas  bis  vor  ooeb  oiebt 
langer  Zeit  der  Tummelplatr.  der  üppigsten  und  gewagtesten  Jlypothesen  war. 

Die  Balneologen  fangen  endlich  ao,  »ich  in  der  Aufstellung  von  lodi- 
kattonen  von  wiaaeuaebaftUeben  Forsehongec  leiten  so  laaien,  ob  auch  hier- 
dnreb  dae  Indikationegebiet  der  BrenBenknree  —  niebt  som  Sebaden  Itr 
Badeorte  —  hier  and  da  etwas  eingeengt  wird.  Ganz  frei  bat  sieb  der  Ver* 
faNser  von  den  alten  Traditionen  allerdings  nicht  nia«-hen  können.  Sonst 
würde  er  nicht  aul  2^6  den  6ats  gesclirieben  haben,  dass  das  Vorurteil, 
Kranke  mit  aervSaea  Störnngen  derVerdaaangso^aeaicht  ia  dieBadeerte  (d.  b. 
solche  mit  Minerat  wässern)  za  achicken,  dcfiaittT  aofgegebea  werden  sollte. 
Im  Gegenteil,  die  Badeirzte  .Hollten  selbst  daror  warnen,  ihnen  solche  Kranke 
xuzuscbicken,  da  die  Resultate  weder  ihoen  noch  dem  sie  dorthin  dirigierenden 
Ante  Prende  maehen.  In  der  Beaebrlakang  zeigt  sieb  der  Meieter! 

Allee  ia  allem  aber  können  wir  dem  Verfaseer  ia  dea  meisten  Panktea 
/ii-timmeD,  namentlich  in  den  schwierigen  Erörterungen  über  die  Balneo- 
therapie der  Verdauangs-  and  Stoffwechaelatörungen,  bei  denen  er  gewisser- 
saiiea  aelbat  an  <tor  «Qn^e**  aital.  Wir  k6nnaa  diüier  daa  Baeb  mit  gntem 


^  Seite  401,  Z.  13  von  oben  lies  ,Tom  Pylorus"  statt  „vom  Magen*. 

Seite  410,  Z.  16  von  oben  mass  beisaeo:  ,Verhaltena  der  Magen» 
waad  oad  der  Festigkeit  aainae  Aafbftngeapparatet*. 

Seit«  416,  Z.  11  TOB  aalen.  Naeb  .Verbaltea  aiaebt.*  mass  der  Satt 
kommen:  ,Bbeaao  igaariert  er  dae  Palplerea  dee  Coloa  trani- 
versum.* 

Seite  4i8,  Z.  4  yob  oben,  statt  ,bei  deaen  der  palpierte  Pjlorus  und 
Üagea  a. a. w.*  mata  ea  beinen:  «bei  deaea  der  palpierte Pyloraa  aiebt 

höher  liegt  als  die  grote«  Karratur  und  der  Magen  a.a.  w.* 
Seite  428,  Z.  8  voa  aatea  statt  ,1908"  moae  es  belesen  .1904". 


Gevticea  empfeblea. 
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XXXVIL 

(Aos  der  mediiiaUchen  Unirerait&toliUBik in  Kop«ohageo  [Prof.  Knud  Faber].) 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Magen- 
geschwürs. 

Die  dlagnottlsehe  Bedeulunar  des  byperaeideo  Naffenlnlialtt. 

Von 

Dr.  V.  RUBOW, 

PrivatdOMBt. 

Vor  ca.  20  Jahren  erschienen  fast  gleichzeitig  zwei  hervor- 
ragende Arbeiten  Über  das  Magengeschwttr.  Die  eine  [Korczynski 
and  JaworskiO]  braehte  die  Mitteilung  Ober  einige  FiUe,  bei 
denen  eine  kontinnierliche  Hypersekretion  Ton  Magansafit  nach- 
gewiesen werden  konnte;  and  in  der  anderen  Arbeit  teilte  Riegel*^ 
mit,  dass  er  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  derselben  Knmkheit 
nach  der  Probemahlseit  einen  hyperaeiden  Mageninhalt  nach- 
weisen konnte. 

Diese  beiden  Arbeiten,  die  sieh  so  ausgezeichnet  zu  einander 
ergänzen,  haben  ein  sehr  Terschiedenes  Geschick  gehabt,  in- 
dem die  erste  fast  vergessen  scheint,  wnhrond  die  letzte  zu  den 
meist  zitierten  Arbeiten  in  der  Magen|»athologie  gehört,  und  die 
Kiegelsche  Hypothese  der  Sekretion  eines  hyperaeiden  Magen- 
safts als  Ursache  der  Hyperaridität  des  Mageninhalts,  die  fast  so- 
fort von  allen  Seiten  akzeptiert  wurde,  bis  jetzt  eine  dominierende 
Stellang  einnimmt. 

Man  ist  sich  jedoch  längst  darüber  klar  geworden,  dass  ein 
hyperacider  Mageninhalt  aneh  oft  bei  Fitten  gründen  wird,  wo 
Mn  Magengeschwür  nicht  vorliegt  —  besonders  oft  findet  sieh  dies 
Phteomea  ja  bei  der  sogenannten  nervOsen  Dyspepsie  — ,  and 
der  Hinwais  aaf  dieses  Symptom  gibt  daher  bei  weitem  nioht 

*)  Korezjo»ki  and  Jaworski,  Deutecbe  med.  Wocbeotcbr.  1886. 
No.  47,  48,  4». 

•)  Riegel,  Deataehe  med.  Woehauehr.   1888.  No.  5S. 
AKMt  lir  Vert— ■■srtieatWtea.  B4*  HU,  Hell  a  40 
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imiiHT  cmt'n  bestimmten  dianjnostischen  Anhalt,  ja,  dient  in  vi«*len 
Füllen  üur  dazu,  Verwirrung  anzurichten,  indem  es  »'in  Mair»'!!- 
leiden  in  Füllen  vermuten  lässt,  wo  die  übrigen  Symptome  des 
Patienten  in  eine  guiiz  andere  Richtung  deuten. 

Di«  Erkl&rongen,  die  man  fiftr  die  Entstehung  de«  hyper- 
aeiden  Mageninhalts  g^eben  hat,  and  die  Yersnehe,  die  man  bis- 
her gemocht  hat,  um  die  Hyperacidit&ten  nach  den  Arten  der 
Sekietionsstfirung  einzuteilen,  die  man  zngmnddiegend  ver- 
mutete,  haben  auch  nidit  dasu  beigetragen,  Klarheit  sn  schaffen, 
besonders  desluilb  nicht,  weil  es  uninriglicli  war,  auck  nur  einiger- 
massen  scharf  eine  einfache  llypersekretion  von  der  Sekretion 
eines  hyperaciden  Magensaftes  zu  unterscheiden,  den  Riegel 
beim  Ulcus  vermutete,  ««ine  Unterscheidung,  die  besonders  schwierig 
geworden  ist,  nuchdein  Riegel')  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten 
darauf  aufmerksam  gemacht  bat.  dass  eine  Hypersekretion  in  Ver- 
bindung mit  einer  verstärkten  Mageniuotilitut  die  Sekretion  eines 
hyperaciden  Magensafts  vertauschen  kann. 

In  zwei  frBheren  Arbeiten^  habe  ich  nun  nachgewiesen,  dass 
die  Riege  Ische  Hypothese  Ton  der  Sekretion  eines  hyperaciden 
Magensaftes  alsderfftr  Ulcus  ventriculi  charakteristischen  Sekretions- 
anomalie  nicht  l&nger  haltbar  ist,  da  man  schon  in  einer  ein- 
fachen Hypersekretion,  die  schon  Kurczynski  und  Jaworski 
beim  Ulcus  nachweisen  konnten,  und  die  sp&ter  klinisch  und 
experimentell  wieder  und  wieder  nachgewiesen  ist,  die  erforder- 
liche Erklärung  der  Hyperacidität  des  Mageninhalts  hat;  und  ich 
habe  ferner  in  diesen  Arbeiten  gezeigt,  dass  man  selbst  bei  dem 
stark  sauren  Mageninbuit  immer  eine  ausreirbende  Erklärung 
seines  Zustandekommens  in  einer  quantitativen  Sekretiorisver- 
änderuug  in  Verbindung  mit  einer  vermehrten  Motilität  hat,  so- 
dass man  ganz  und  gar  nickt  mit  der  rein  hypotfaetiecken  qualitativen 
Sekretionsanomalie  au  rechnen  braucht,  die  Riegel  ständig  als 
die  wesentlichste  Ursache  der  sc^enannten  Hyperchlorhydrie  oder 
Hyperaciditftt  betonte. 

Diese  meine  Auffassung  der  Pathogenese  fftr  bestimmte  Fftlle 
mit  stark  saurem  Mageninhalt  wurde  später  von  experimentell- 
pathologischer  Seite  [Bickel')]  akzeptiert,  und  man  kann  nun- 
mehr davon  ausgehen,  dass  die  sogenannte  Hyperacidität,  wo  man 

^)  Siegel,  Deatsche  med.  Woeheoiebr.  1904.   No.  SO  u.  Sl. 

^  Rabow,  Archiv  f.  Vordaanagskraakb.  Bd.XIL  &  1.  —  Hoepital»* 

tidesde.  1906.    No.  19  n.  .'0 

*)  itickül,  Deutsche  med.  Woclienscbr.  1906.   No.  83- 
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ihr  lieim  Ulcus  liecrognet,  der  für  dif^os  L'-idt-n  tdiarakteristisrhen 
Sekretionsstörung  —  nämlich  einer  einfachen  Hypersekretiou  — 
ihren  Ursprung  verdankt. 

Da  noo  eine  Änderung  in  der  Sekretion  xu  einem  liyper^ 
neiden  Mi^eninhalt  fahren  kann,  an  einer  sogenannten  Uyper> 
acidität,  so  wnrde  in  der  Magenpatbol<^e  ^wöhnlieh  davon  aus- 
gegangen,  dass  beim  Nachweis  einer  ^Hyperaciditftt*  immer  eine 
Sekretionsanomalie  diagnostiziert  werden  kann.  Da  dieser  Schluss 
jedoch  nicht  logisch  hegrändet  ist,  so  kann  man  auf  diesem  Ge- 
dankengang nicht  weiterbauen,  ohne  untersucht  zu  hahen,  welche 
Verhältnisse  ausser  der  Sekretion  die  AciditÜt  des  Mageninhalts 
bestimmen,  und  auf  weiche  andere  Weise  noch  eine  „Uyper- 
acidität"  zur  Erscheinung  kommen  kann. 

Wenn  man  einem  gesunden  Individuum  eine  Probemahlzeit 
gibt,  so  ist  die  im  Mageninhalt  nachgewiesene  Acidität  dadurch 
anstände  gekommen,  dass  der  Teil  der  Probemahlseiti  der  im 
Magen  nach  der  Ausheberong  restiert,  mit  einer  bestimmten 
Menge  sauren  Magensaftes  sich  gemischt  hut.  Wenn  die 
Aeidit&t  des  normalen  menschliehen  Magensaftes  —  wie  man 
nach  neueren  Untersnchnngen  annehmen  muss^)  —  ca.  150  ist 
(d.  h.  0,6(5  pCt  ),  und  wenn  der  Mageninhalt  zur  Zeit  der  Ent- 
heberung  mit  der  Magensonde  aus  50  com  Magensaft  und  50  ccm 
der  aufgenommenen  Probemahlzeit  besteht,  so  wird  die  Acidität 
des  Mageniniialts  75,  und  das  wird  in  der  Klinik  als  normale 
Acidität  bezeichnet.  Diese  AciditiU  kann  nun  auf  zwei  Arten 
sich  verstärken,  nämlich  entweder  dadurch,  dass  im  geuebenen 
Augenblick  sich  mehr  saurer  Magensaft  in  der  Mischung  findet, 
oder  dadurch,  dass  in  dem  Gemisch  eine  kleinere  Menge  von  der 
aufgenommenen  Probemahlaeit  vorhanden  ist  Wenn  sieh  im 
Magen,  wie  in  dem  angefahrten  Bebpiel,  60  ccm  Magensaft  fanden, 
aber  nur  25  ccm  der  Probemahlaeit  reetierten,  so  wftrde  man 
weniger  Mageninhalt  mit  einer  gegenQber  dem  obigen  Beispiel 
weit  höheren  Acidität  (nämlich  100)  finden,  d.  h.  also  eine  Hyper- 
acidität,  die  zustande  gekommen  wäre,  ohne  dass  eine  Sekretions- 
anomalie vorzuliegen  brauchte.  Eine  schnellere  Entleerung  der 
aufgenommenen  Probemahlzeit  in  den  Darm  muss  also  ohne  Ver- 
mehrung der  Sekretion  eine  Uyperacidität  verursachen  können, 

>)  Horoborg,  SkandioMvitebes  Arekiv  für  Physiologie.  1908.  Bd.  15. 

S.  309.  —  Hiibovv,  !Tn,,pital»tiden(le.  1905.  No.  '37-29.  (.\rchiv  für  Ver- 
dauaog»kraakbeiteD.  Bd.  XU.  S.  1.)  —  Bickcl,  BioebemiHche  Zeitscbrilu 
1906.  Bd.  I. 

40* 
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uml  mun  kaun  daher  aus  t-iner  iiai  lii;«iwit  si  ncn  H yperaciilitäl  nicht 
ohne  weiteres  schliessen,   dass  eine  iSeki etionsanomalie  vorliegt. 

Muri  war,  wie  ;^'t'S!i^'t.  schon  früher  darauf  aufmerk- 
sam geworden,  daüs  eine  Konil)ination  von  Hypersekretion 
und  schneller  Eutleerung  des  Magens  zu  einem  stHrk  sauren 
Mageninhalt  fahren  kann,  aber  in  der  Klinik  ist  man  ziemlicb 
allgemein  davon  ausgegangen,  daM  bei  dem  ftbernermalen  sanreik 
Mageninhalt  immer  eine  Sekretionestörang  vcrliegen  mass,  and 
eine  betriohtliche  Anaahl  von  wiMensehafttichen  Theorien  und 
ein  gut  Teil  therapeatieeher  Praktik  ist  darauf  aa%ebaat,  and 
doch  sollte  au8  obigem  Beispiel  erhellen,  wie  unberechtigt  ein 
solcher  Schluss  ist.  Der  Nachweis  eines  hy  pernr  iden  Magen- 
inhalts berechtigt  nicht  zu  dem  Schiuss,  dass  eine 
Sekretionsanomalie  vorliegt. 

Wenn  nun  der  Nachweis  eines  hyperaciden  Mageninhalts  SO 
verschiedene  Bedeutung  haben  kann,  wie  eine  Sekretionsstörung 
und  eine  Motilit&tsanomalie,  so  tritt  gaos  naturgemäss  die  Fiage 
auf,  ol)  man  einen  derartiir^'n  Nachweis  klinisch  ircfendwie  ver- 
wt-ndtMi  kann,  ob  er  iiberliaiipt  iiifend  welchen  Wert  hat.  So 
wie  die  L  ntersurhunt;  j^ewöhnlich  vorgenommen  wird,  das*,  man 
mit  der  Magensomlf  ein<^eht  und  eine  mehr  oder  minder  zu- 
fällige Quantität  des  Mageninhalt«  enthebert  und  darnach  die 
Aciditit  bestimmt,  ist  sie  meist  nicht  riel  wert,  denn  es  ereignet 
sieh  nur  selten,  dass  man  aas  den  gefundenen  RiiSuHaten  sichere 
SehlSsse  »eben  kann.  Die  Aafklirung,  die  man  meist  wAnscht» 
ob  eine  Hypersekretion  vorliegt  oder  nicht,  kann  man  mit  einiger- 
massen  Sicherheit  au  erhalten  erwarten,  sobald  man  sich  gleich- 
seitig aber  die  Grösse  des  Mageninhalts  unterrichtet.  Nur  wenn 
man  nachweisen  kann,  dass  ein  sehr  beträchtlicher  und  gleich- 
seitig sehr  saurer  (salzsaurer)  Mageninhalt  vorliegt,  kann  man 
schliessen,  dass  eine  Hyfiersckretion  vorliesrt  :  ein  selbst  sehr  saurer 
Mafjfeninhalt,  der  von  relativ  kleiner  (^»iiantität  ist,  braucht  nach 
Obigem  nicht  durch  eine  Sekretionssiurung  liedingt  zu  sein. 

Bei  den  gewöhnlichen  klini}><  hen  Untersuchungen  bekommt 
man  jedoch  nur  seit^Mi  AiifklänHi|i  über  die  Grösse  des  Magen- 
inhalts, ilenn  das  Quantum,  das  durch  die  Maj^ensonde  passiert, 
ist  meist  ganz  zufällig,  aldiäntiiii  sow<d)l  von  der  Routine  des 
Unt^Tsuchers  als  auch  davon,  wie  der  Untersuchte  gegenüber  der 
^Sondierung  des  Magens  reagiert.  Nur  bei  einer  Untersuchong, 
die  direkt  darauf  gerichtet  ist,  die  Grösse  des  Mageninhalts  in 
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Verbindung  mit  einer  Aciditütsiieötimiuuug  festzustelleu,  kann  man 
vollwertige  Auüsclilüsse  erwarten. 

Es  sind  nun  mehrere  Methoden  in  Yorschlog  gebracht  worden, 
um  die  totale  GrSsae  des  Mageninhalts  «n  bestimmen,  und  unter 
ihnen  sind  einige  ganz  brauchbar.  Freilieh  werden  sie  im  all- 
gemeinen nar  wenig  angewendet^  and  wenn,  so  halt  immer  als 
Teil  einer  Motilitfttsantersuchang  des  Magens.  Bei  den  ftblichen 
Sekretionsantersuchungen  (Aciditätsuntersnchungen)  werden  die 
besprochenen  Bestimmungen  allerdings  nie  oder  jedenfalls  angemein 
selten  gemacht,  und  doch  ist  diese  Bestimmung  der  Grösse  des 
Mageninhalts,  wie  iresaf^t,  meist  unumgiinglicli  nntwi-ndi^,  wenn 
man  üherhaujit  aus  der  Aciditätsbestimraunt;  irgemlwelche  Schlüsse 
ziehen  will.  Nur  in  den  Fällen,  wo  es  glückte,  direkt  (ohne  Aus- 
spülung) einen  reichlichen  Mageninhalt  aus  dem  Magen  /.u  ent« 
hebern,  wird  die  Bestimmung  der  totalen  Menge  fiberflOssig. 

Unter  den  empfohlenen  Methoden  ist  die  Mathieusehe  Re8t> 
bestimmung  verii&ltnism&ssig  einfach  und  schnell  ansffthrbar  und 
fflr  die  in  Rede  stehende  Untersuchung  hinreichend  genau.  Die 
Methode  hat  ihre  bestimmte  Grenze,  n&mlich  die,  dass  die  Ge- 
nauigkeit stark  abnimmt,  wenn  die  Mageninhaltsaciditat  i^'ering 
ist,  aber  das  spielt  ja  keine  Rolle,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
den  hyperaciden  Mageninhalt  zu  untersuchen.  Di^  Bestimmung 
wird  so  ausgeführt,  dass  man  zunächst  mit  der  Magensnnde  so- 
viel  vom  Mageninhalt  enthel)ert,  als  man  vermag,  ohne  d»Mi 
Patienten  allzu  sehr  zu  Itt  lästigen  ;  cliiruacli  giesst  man  durch  die 
Magensoude  301)  ccm  Wabser  und  setzt  dann  an  die  Magensonde 
einen  Aspirator  (s.  B.  einen  Aspirations-Ballon)  und  mischt  dann 
durch  abwechselnd  saugende  und  pumpende  Bewegungen  8  — 4mal 
mit  dem  Ballon  den  restierenden  Mageninhalt  mit  dem  ein- 
gegossenen Wasser,  wonach  man  soviel  als  möglich  von  der  her- 
aufkommenden Mischung  au&augt.  Mit  zwei  einfachen  Acidit&ts- 
bestimmnngen  des  zuerst  Ausgeheberten  und  der  Mischung  kann 

b  •  300 

man  so  leicht  mittelst  der  Gleichung  x  =  — - — ,    den  totalen  Mai^en- 

a— b 

Inhalt  bestimmen  (wobei  a  die  Acidität  des  zuerst  Entheberten 
und  b  die  Aci<lität  der  Miscliune  i^t). 

Benutzt  man  nun  diese  Mrihoilc  zur  Bestimmuim  (i<'s  totalen 
Mageninhalts  bei  einer  Anzahl  Patienten  zu  bestimmter  Zeit 
nach  eingenommener  Probomahlzeit,  so  findet  man  alle  möglichen 
GrössenverhiHnisse  des  Mageninhalts.  Selbst  wenn  man  die  Fälle 
mit  sttbacidem  Mageninhalt  ausscheidet,  wo  die  mangelhafte  Saft- 
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Sekretion  Ursnclie  des  geringen  Miigeninlmlts  ist,  und  wenn  man 
die  insuffizienten  Mägen  nicht  mitrechnet,  die  sich  überhaupt 
nickt  vollst&ndig  zu  entleeren  vermögen,  so  zeigt  sich  doch  bei 
den  verschiedenen  Patienten,  selbst  bei  sorgfältiger  Reachtung  der 
Gleichheit  aller  Versnclisb*'i]iiiLriii»rren.  ein  sehr  bedeiitendpr  Ünter- 
scliied  in  (iei  (irosse  des  iMageninhalts  eine  Stunde  nach  der 
£wai  (ischen  Probeniahlzeit. 

Handelt  es  sich  dabei  um  Mageninhalt  mit  ganz  Yer&chiedenem 
Säuregehalt,  so  ist  diese  Differenx  in  der  Grösse  ja  meist  leicht 
verständlich,  denn  eine  lebbi^  Sekretion  eines  stark  sauren 
Magensaftes  kann  einen  quantitativ  grösseren  Mageninhalt  be- 
dingen, als  eine  weniger  kräftige  Sekretion,  teils  direkt  durch  das 
Volumen  des  seaernierten  Sekrets,  teils  indirekt  durch  den  Ein- 
fluss.  den  der  saure  Magensaft  auf  den  Pylorus  und  dadurch  auf 
den  Kutleerungsmechanismus  des  Magens  ausübt.  Nun  zeigt  sich 
jedoch,  dass  man  bei  einer  Anzahl  Fälle  mit  annähernd  dernclben 
hohen  Aciditiit  des  Macreninhalts  eine  bedeutende  Verschiedenlioit 
seines  \  olutnen^  Itci  den  verscliiedenen  Individuen  konstatieren 
kann,  und  iiiv>  l'lüiuonien  wird  deshalb  l)edeutungsvoll,  da  nach 
Obigem  ein  grosser,  stark  saurer  und  ein  kleiner,  stark  saurer 
Mageninhalt  bei  ganz  verschiedenen  Mechanismen  vorkommen 
kann  und  daher  möglicherweise  von  ganz  verschiedi^ner  Bedeutung 
ffir  Diagnose  und  Therapie  isl 

Über  die  Bedeutung  des  grossen  und  stark  sauren  (salzsauren^ 
Mageninhalts  kann  kaum  Zweifel  bestehen,  da  er  autter  bei 
Hypersekretion  schwerlich  vorausgesetzt  werden  kann.  Wir  be- 
gegnen daher  auch  dem  grossen  sauren  Mageninhalt  meist  bei 
Ulcus  ventriculi,  das  bekanntlich  meivt  Anlass  zur  Hypersekretion 
gibt,  und  wenn  man  solchen  Mageninhalt  nachgewiesen  liat,  kann 
man  mit  Sicherheit  annehnieii,  dass  eine  Sekretionsnnomalie 
vorliegt.  Ein  reiclilicljer  und  ;,deicli/.i'itig  stark  saurer  Magen- 
inhalt eine  Stunde  nach  d«Mw  kleinen  Ewaldschen  l*robefrühstück 
ist  nun  ein  so  bekanntes  Phänomen,  dass  ich  nur  einige  wenige 
Beispiele  anzufahren  brauche,  um  zu  zeigen,  um  welche  Ver- 
hältnisse es  sich  hier  handelt. 

1.  Ii,  P.,  86  j&briger  Arbeiter,  aufgenommeD  «m  19.  III.,  entl.  6.  V.  1906. 
Als  Kiod  and  spaterbin  geaund.  Br  lag  im  Herbst  1903  kurze  Zeit  im 
KoinmuDeiingpituI  in  .AiirliiKs  an  Niorencnt7.ÜD<Jang;  litt  im  FrfdijaLr  1904  au 
Djrsurie,  die  jetiucb  scbnell  versobwand.  Im  Öommer  1904  wieder  Nieren- 
ontiOndanf  und  anwerdem  »Wasser  im  Brnstretl*  der  lioken  Seite;  er  wurde 
deswegen  im  Krankeobaus  behandele  fühlte  sieh  aber  bei  der  Entlaesvag 
nicht  gesund.  Im  Oktober  desselben  Jahres  hatte  er  einige  Tage  scbwarxco 
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Stuhlgang  (nahm  keine  Medikamente  damals).  Tlutte  unscbeinend  ver- 
schiedene Parästhesien,  litt  ausserdem  an  etwas  Übelkeit  und  schlechten 
Geschmack  im  Munde  und  , Magenkrämpfen"  and  Druck  auf  der  Brnst  mit 
it««brafi«ii  Sebmenen  in  der  Uekea  Bmtteeite.  Dm  letste  Jahr  litt  er  mn 
Obstipation  mit  hartem  knolligen  Stuhlgang,  die  mit  Diarrhoe  abwechselte; 
er  bruucbtc  uft  Abführmittel.  Er  bat  fr&her  reioblioh  Alkohol  getntnkeD, 
späterhin  doch  nicht  mehr. 

Br  war  etwai  nager,  nicht  aaimiMh  oad  bot  niebts  BemerkeatvertM 
hei  der  Orgaountersuchung  ausser  geringer  Empfindlichkeit  bei  derPalpatio» 
der  Seiteapartien  des  Uoterleibs.  Der  Uria  eotbielt  kein  Albameo  oder 
Zucker. 

Bei  der  PanktioBaantereaebong  dea  Mageaa  faad  aieb  kuaa  Reteatioo, 
aneh  kein  Sekret  am  Morgen.  Eine  Stande  naeh  dem  Baraldechen  Probe- 
frühstück  fand  sich  am  20.  III.  oin  Mau^'ninbalt  von  170  ccm,  mit  freier 
HCl  62  und  einer  Totalacidität  von  8S  und  am  9.  IV.  154  ccm  mit  freier 
nCl  92  und  einer  Totalaoidit&t  von  U2. 

8i  S.  8.«  2S  Jahre  alt,  llaararfeeelle«  aargeaommen  am  15.  IX.  190&, 
entlassen  am  16.  III.  1906.  Oesoad  bia  lam  Beginn  der  jetzigen  Krankheit. 
Kr  konnte  früher  alle  Speisen  vortragen  und  hatte  täglich  .-«pontanen  Stuhl- 
gang. Vor  S  Jahren  begann  er  an  Kardiulgie  zu  leiden  und  saurem  Äuf- 
atoaaes  gleteh  nach  den  Mahlaeifea,  «oaderlieb  naeh  fetten,  aanrea  nad  eaU 
zigen  Speisen.  Kr  will  einige  Mal  Haoniiitemesis  gehabt  haben:  Melaena 
wurde  nif  b«M]haclitet.  Nach  einmonatiger  Milcbdiät  besserten  sich  die 
Magensjmptome;  der  Stahlgang,  der  bis  dahin  in  Ordnung  geweaen,  wnrde 
hart  nod  trig«  and  kam  io  dar  Begel  aor  in  aveit&gigen  Zwiteheorlamaa. 
Niaaaia  Diarrhoe.  Bei  dar  Uotefanebaaf;  im  Krankeahana  «rwies  er  sieh  ala 
mager,  aber  im  übrigen  Ton  gesundem  Aussehen,  nicht  anämisch.  Bei  der 
Organuntersuchung  ergab  sich  nichts  Besondere.-«,  speziell  keine  Schmerz- 
haftigkeit  oder  Uesiatens  im  Epigastriuni  und  keiu  Zeichen  von  Dilatation 
oder  DialokatioD  dea  Hagana.  Dar  Stnbl  war  in  der  eratan  Zeit  des  Hoapital» 
aafenthalts  aebr  trige,  wurde  aber  später  normal,  erfolgte  täglich  spontan. 
Trotzdem  hatte  ct  ntändig  Drücken  im  Epigastrium,  anscheinend  unabhängig 
von  den  Muhlzeiten.  Bei  der  Untersuchung  der  Magenfunktionen  fand  sich 
das  MorgeoB  ata  Stagnation  von  Nabrungsreatan  im  Magen,  dahingegen 
konnte  man  morgens  im  nüchternen  Magen  ein  Sekret  von  88—64  ccm  nach- 
waiaen  mit  freier  HCl  51—58  und  ciaer  Ge^amtacidität  von  64  —  73  Eine 
Stande  nach  dem  Ewald- Boassehen  Probefrühstück  fand  sich  durchaus 
kanatant  ein  betriehtiichar  Mageainhalt  mit  eiaer  atwaa  weebaalndan  Aeidi- 
t&t;  oft  bestand  jedoch  ausgesprochene  Hyperacidität.  So  am  34.  XII.  1905 
254  ccm  mit  freier  HCl  60,  Gesarotacidität  91;  am  14.  II.  1906  2^9  rem  mit 
freier  HCl  59,  Gesamtacidität  86;  am  14.  III.  1906  220  ccm  mit  freier  HCl  71. 
Gesamtacidität  86. 

S.  Harry  S.,  18 j.  Tisehler,  aofgenonmeo  am  18.11.,  antl.  85.  VI.  1906 
Patient  litt  Ton  seinem  II.  Lebensjahre  an  aa  Kardial^^ie;  doch  war  er  einige 
Male  schmerzfrei,  etwa  •/4Jahr  lang.  In  den  letzten  5, Wochen  vor  der  Auf» 
nähme  trat  die  Kardialgie  so  »tark  auf,  dass  er  da»  Bett  hüten  musste.  Die 
Sehmarzea  lokaliaiaraa  sieh  anasehliesslieb  im  Epigastriam,  sind  nicht  aas» 
strahlend;  sie  treten  zu  jeder  Zeit  auf.  »owohl  vor  als  nach  den  Mahlsalten« 
Manchmal,  besonders  io  der  letzten  Zeit,  stellten  sich  die  Schmersan  das 
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Nachts  ein  oder  des  Morgens  beim  Erwachen  Ständig  hat  er  <Mri  Gefühl.  al5 
ob  das  Essen  im  Halse  festsilxl,  aosaerdeni  de«  Abends  stariies  Sodbreonen. 
Ab  ond  M  Übelkeit,  einig«  Mal«  Erbrechen.  Nieaalc,  eoYiel  er  wein, 
H&matemetib  otlor  Melaena.  Der  Stuhlgang  war  wftbrend  der  gansei  KvMiklMit 
hart  und  knollig,  stellte  «ich  aber  doch  meist  t&glich  ein.  Nur  wenn  er  7.u 
Bett  gelegen,  muaste  er  Laxantia  nehmen.  Patient  ist  kräftig  gebaut,  in 
gatem  BmlbniDgcsiietMi«.  HMUfarbe  blaee,  »ber  die  SeUeisihlate  nicht 
animiseh.  Hämoglobin  100  pCt.  Nervemjstem,  Lunge  und  Herx  nicht» 
Abnormes.  Uuterk>it>  normnl.  nur  geirioge  Dmckemp&adlichkeit  im  Bpi* 
gaetrium,  keine  abourmo  Resistenz.. 

Bei  UaterMehnng  der  Mageufasktioaen  fand  eich  im  n&ehtemea 
Jfag^B  koBataat  mm  Sekret  too  bie  ta  60  oem,  mit  Iraler  HCl  Si— and 
einer  Gesamtacidität  von  34  -  68.  Nach  Probemahlseit  bekam  man  för  Menge 
und  Aciditit  stark  wecimelnde  Werte,  aber  meist  doch  einen  reichlichen  und 
eUrk  laaren  Mageninhalt,  so  am  26.  IV.  IÜ06  163  ccm  mit  freier  HCl  92 
und  eiaer  Geiamtaeiditit  tob  190;  am  10.  V.  1906  944  com  mit  freier  HCl  74 
aad  eiaer  Geeamtacidttfit  von  SA:  am  4.  VI.  1906  917  eem  mit  freier  HCl  74 
and  eiaer  Gesamtacidität  von  9L 

Diesp  Beispiele  möpon  (rpnöfren,  um  zu  zeigen,  um  welche 
Vprliiiltnissc  es  sich  hier  handelt.  Ks  ist  wahrscheinlicli,  liass 
eine  verminderte  Motilität  oft  Bedeutung  für  das  Vorkoiuiiien 
solchen  Mageninhalts  wie  der  besprochene  hat,  aber  eine  llerab- 
setzuDg  der  Motilität  kann  nicht  die  alleinige  Ursache  eines  reich- 
liehen  and  gleiehMitig  staric  «üuiuireD  llfegeninh«lte  aein;  man 
muss  daher  beim  Nachweis  eines  solchen  durchaus  berechtigt 
sein,  eine  Hypersekretion  m  diagnostizieren.  Bei  solchen  Fallen 
mit  reichlichem,  saurem  Mageninhalt  kann  man  auch  oft  bei  der 
morgendlichen  Untersuchung  konstatieren,  wie  in  den  beiden  an- 
gefilhrteo  Beispielen,  dass  auch  im  nQchtemen  Magen  eine  reich- 
liche Sekretion  von  Magensaft  von  statten  geht.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  gesund  und  krank  zu  ziehen,  ist  zwar  unmöglich, 
aber  niriti  kann  doch  einigermassen  mit  Sicherheit  sagen.  da-*s 
ein  M!»t,'<'iiiiihalt  von  120  <'cm  oder  darüber  mit  einer  Aciditftt 
von  über  80  eine  Stunde  nach  dem  Ewald  sehen  ProbefrQhstück 
in  hohem  Müsse  auf  eine  Hypers»^kretion  hinweist. 

Der  Nachweis  eines  reichlichen,  sauren  Mageninhalts  zeigt 
also,  dass  wirklich  eine  Hypersekretion  Torliegt,  und  bei  der 
Diagnose  des  chronischen  Magengeschwftrs  wird  ein  solcher  Befund 
immer  Bedeutung  haben,  da  gerade  die  Sekretionsnnomalie 
charakteristisch  fOr  Ulcus  ist,  selbst  wenn  sie  Tielleicht  nach  bei 
anderen  Leiden  angetroffen  werden  kann. 

Ausser  dieser  Form  der  ,.IIyperucidit&t'*  toifft  man  nun 
häufig  eine  andere  Form,  die  sich  in  vielen  Fällen  von  der  ersten 
dadurch  scharf  abgrenzt,  dass  das  Volumen  des  Mageninhaltä 
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flb«raus  klein  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  120 — 900  ccm,  die  man 
bei  der  ersten  Form  findet,  trifft  man  hier  einen  Mageninhalt  von 
ca.  10—60  ccm  an. 

Folgende  Krankengeschichten  werden  zeigen,  bei  was  für 
Kranken  ein  soleher  Mageninhalt  sich  findet. 

1.  Nicolaj  H.,  85  Jahre  ult,  Schull«tirtr,  aafgCDommen  am  28.  XII.  1905 
we};en  Colitis.  Im  Alter  von  20  Jahren  Fehris  typhoidea:  seitdem  litt  er 
an  ObatipatioD,  ab  und  zu  uotorbrocben  von  Diarrhoe.  In  den  letzten 
l*/r~*'  Jakr«B  fmH  tiglieh  sw«in»l  Diarrhoe  mit  reieUieb«r  Sokleimbei- 
mengunu'.  Etwas  Besserung  in  den  lot/ten  8  MonateD  vor  der  Aufnehnte 
durch  Gebrauch  von  Kulkpräparaten  und  Diirmiiti-^üfiQlangen.  In  den  letzten 
10  Jahren  andaoerod  Schmerzen  in  beiden  Fossae  iiiaeeo  aod  qner  über  dem 
Leib  in  Höhe  der  NebeltraoeTeraele.  Keiae  Teneeaii  reetmlei.  Nie  Ikteroe 
oder  koUkartige  Sehmenen.  Kein  Erbreeben,  Übelkeit  oder  andere  Magen- 
ejDptome.  Der  Patient  ist  «ehr  schmächtig,  über  scheint  von  seiner  Krank- 
heit nicht  !«ebr  mitgeuonimon.  Kr  bat  gute  Zähne  und  kaut  die  Speisen 
•orgfftltig.  £r  ist  nicht  an&aiieoh.  Die  Brustorgane  normal.  Etwa«  Schmerz« 
baftigfceit  liage  dee  Gotoae,  da*  nao  dentlieh  darebfbhlt  ned  das  fest  kos* 
trahiert  ist.  Keine  besondere  Sehmerzbaftigkeit  oder  Realisten/,  im  Epi> 
gastrium  oder  am  Mae  Buraejaehen  Pankt.  Nichts  Abnorme»  bei  der 
RektalexploratioQ. 

W&breud  des  Aafenthalte  im  Krankeahaai  kamen  uine  Darmzaf&lle 
ontef  Diit  oad  Alkaliendarreiebasf  allnfthlieh  aar  Rnhe,  «o  deae  er  bei  der 

Entlassung  täglich  spontanen  und  goformten  Stuhlgang  nnd  nur  ab  und  zu 

nnhedeiitende  Schmerzen  im  Unterleib  hatte.  Kothissen  am  19.  II-  1906. 
Kine  Stunde  nach  dem  Ewaldschen  Proliefrühstück  fand  man: 

4.  L  1906  Totaler  Mageninhalt  63  ccm  Freie  HCl  54  ToUlaeiditAt  86 
S8.L  1906        .  •        47.        ..W  .  » 

5.  II.  1906         .  ,         67   •         •      •   55  ,  9t 

2.  Helga  B.,  Witwe,  37  Jahre  alt,  uiir^enunimen  am  31.  \  .  1906  wct'en 
Knleroptosis.  Als  Kind  und  späterhin  gesund.  Vor  3  Jahren  Appendicitis, 
derentwegen  sie  operiert  wurde  (ä  froid).  Darnach  gesund,  bis  die  jetxige 
Kmkbeit  vor  ea.  Vs  ^idir  mh  Sehnenea  im  RAeken  bogansp  die  beeonders 
anter  dem  rechten  Schalterblatt  sich  zeigten  und  maocbnal  in  den  rechten 
Arm  ausstrahlten.  Die  Schmerzen  waren  kontinuierlich,  aber  schwanden  bei 
Kube  und  im  Bett.  Patientin  leidet  ständig  an  Kopfschmerzen,  neigt  £u 
Hertklopfen,  Torbanden  mit  Ranatmigkeit.  Keiae  djspeptiiebea  Synptome. 
Stuhlgang  etwas  trftge,  aber  spontan.  Die  Mietion  nicht  besonderM  hü-i6g, 
aber  ab  und  r.ii  mit  drückenden  Schmerzen  im  Unterleil»  verbunrien.  Menses 
immer  regelm&ssig,  nur  unterbrochen  von  5  normal  verlaufenen  i'artu».  Die 
Kinder  leben  nnd  lind  geonnd. 

Pktientn  iat  mager.  Niehte  Beeonderee  am  Nerrensyetem,  Loagen  and 
Uen.  Unterleib  flach,  Baaehhant  eehlaff,  mit  zahlreichen  Striae.  Leichte 

Dinstasp  y.wiselien  den  Musculi  recti.  Die  I.eber  nicht  vergrösserl  oder 
di^iloziert.  Hechle  Niere  sehr  beweglich.  Bei  Druck  auf  die  rechte  Niere 
f&hlt  sie  die  oben  erwihnton  Sehnemea  nnter  dem  reehten  Sehnlterblatu 
Betriebtliehe  Gaetroptoee. 
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Bei  der  UntcraacbuDg  der  Mugenfasktiooeo  fnod  in»D  keine  Keteotioo 
am  MorgOD.  Eine  Stande  naoli  dem  Bwaldeohen  ProbefrAhatfiek  iand  aiek 

am  2.  VI.  1606  ein  Mageniobalt  von  im  ganzen  53  ccid,  mit  freier  Sals* 
Bäurc  4-'  und  eiucr  Totulitciditüt  von  83;  den  7.  VI  190G  30  ccm  mit  freier 
HCl  43  und  einer  Totalacidität  von  84-    £ntiuHi>eD  um  18.  VI.  1906. 

8.  Laura  J.,  24  j.  Dienstmädcbeo,  aufgenommen  um  20.  XI.  1905  wegeo 
Neuralgie  der  anterea  Bxtremititea.  Patieatia  hat  die  gew6haliebea  Riader- 

kranklieiten  gehabt,  war  aber  im  übrigen  wihrerid  der  Kindheit  gesund. 
Vom  nt.  lA'bpnsjtthr  au  leidet  sie  etwas  an  Kardialgien,  doch  nidit  im  li^tzten 
Jahr.  Der  Stuhlgang  war  längere  Zeit  etwab  träge,  aber  in  der  letzten  Zeit 
▼or  der  Aafaahme  täglieh  epoetao.  Ihre  jetiige  Kraokheit  begaoo  vor 
14  Tagen  mit  bohrenden  Sehmerzen  an  (l>-r  Seite  des  rechten  Knioe;  tob  da 
breilPt«!n  sich  fiie  Schnu-rzen  längs  (l<  r  .Aussonaeite  <1ps  Femur  aus:  später 
traten  stechende  Schuierr.eu  in  beiden  Crura  und  in  den  Füssen  auf.  Es 
beetanden  keioe  oigeotliehea  Oliedenohmorwa,  nnd  aaeh  Fieber  war  nieht 
Torbaoden.  Patieotia  ist  kriftig  gebaut,  fett;  etwaa  imbeeili.  Be  beatehea 
leichte  Schwellungen  der  Aohsel  lui  l  laßinaldruHen ,  »ber  keini-  alt- 
gemeinen  Drüsenscbwellangen.  Kein  Exanthem  an  Haut  oder  Schleimhäuten. 
Gesitalech  leim  baut  normal.  Nichte  Abnormes  am  Nervensyetem  oder  den 
Broatorganen.  Die  ünterleibaorgaue  ceheiaen  ebenfalle  aonud.  Alle  Oe- 
lenke  frei.  Etwas  Schmerzbaftigkeit  an  der  ganzen  rechten  Tibia  nnd 
Kihuhi.  man  fühlt  hier  mehrere  kleine,  stark  empfindliche  periostale  Ver- 
dickungen. 

Bei  Bettruhe  bestand  eine  leichte  Obstipation,  im  übrigen  aber  keine 
dTapeptisehen  Symptome. 

Bei  einer  einmaligen  Ifagenfnnktionennterenchuog  wurde  eine  Stunde 

nacli  dorn  Kwuldsolien  Prohefrülis*  Tick  gefunden:  Totaler  Mageninhait  80  OCm, 
freie  HCl  70,  Totalaeiditat  90.     KiUlas'-cn  :im  26.  XIl.  1905. 

4.  A  nna  L.,  üürtoerstochter,  aufgenommen  am  25.  VI.  1906  wegen  chron. 
Dyspepsie.  Patientin  hat  die  gew&hBlicbeo  Kinderkrankheiten  durchgemacht, 

war  im  übrigen  als  Kind  aber  geSMid.  Im  Alter  von  14  —  15  Jahren  litt  sie 
un  Bloiclisuclit  und  fühlte  sich  sehr  matt  und  mfide.  Ki'ine  Magenbrsoli  werden. 
Sie  wurde  mit  verächiedeneo  Kiaenpräparaten  behandelt.  Von  jener  Zeit  an 
meint  eie,  wnrde  ihr  Stuhlgang  tr&gc,  knollig,  trat  jedoch  täglich  ohne  An* 
wondaag  tob  Laxantia  auf.  Zirka  1>/«  Jahr  ror  der  Aufnahme  begaaa  sie 
an  Schlaflosigkeit  zu  leiden,  starkem  Hattigkeitsgef&hl,  Darnhe  und  Kopf* 
Bchmerzen,  ziiplt'icli  an  oinem  ununterbrochen  starken,  unortrfigliciien  Hunger- 
gefühl. Sie  lag  aut  är/.tliclien  Hat  5  Wochen  zu  Uett  und  wurde  mit  Brom- 
kali, apiier  in  einer  Norvenklinik  in  Ihalioher  Weise  behaadelt.  Nach 
mohrwöebentlichen)  Aufenthalt  im  Krunkonhaus  verlor  sich  die  Schlaflosigkeit 
doch  fQhlto  gie  sich  8tftndi^  schlapp  und  malt.  .Abge^fhen  von  dem  Hunger-  • 
gefühl,  bestanden  keine  Symptome  von  seilen  de«  Magens,  aber  der  StubU 
gang  wnrde  allmihlieh  mehr  and  mehr  trige  uad  muaste  mit  Hfilfe  Ton 
Itteiaoeöl  Jeden  Übertag  kftnatUeh  bewirkt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  Patientin  in  recht  ^utem  Ernährungs- 
zustand, wicht  iuiüniisch.  Sie  ist  etwas  trii^'c.  nicht  imhecill.  Keine  hyste- 
riiichen   Stigmata.     Bei    der    Organuniervuchung    ergibt    sich   nichts  iie- 
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Bei  der  MftgeDfuDktionsprüfung  zeigte  ^icb  keine  Uetention  des 
Morgens  and  kein  Sekret  im  B&ektenien  liegen. 

Bine  Stande  neeh  den  B weidsehen  ProWrAhetfiek  betrag  «m 

86.  V.  1906  (lor  totale  Mageninhalt  43  ccm,  freie  HCl  60,  Totalaciditüt  85, 
den  3.  Vf.  1906  totaler  Mageninhalt  60  ccm,  frei«^  HCl  96,  Totalaciditüt  102, 
den  26.  VI.  1906  totaler  MageoiDbali  59  ccm,  freie  HCl  79,  TotaUcidit&t  94. 

Allnikliek  Terlor  sich  ihr  krenkhsftes  Hangergefftht,  nnd  sie  werde 
gesnod  entls«een  sm  88.  VI.  1906. 

5.  Valborg  J.,87Jahre,BuclihaItPrsehcfraii.aufKenominon  am  14. VI.  1906 
wegen  cbroo.  Colitis.  Patientin  war  immer  achw&chlich  gewesen  nnd  war 
eis  Kind  wegen  Msgenkatsrrb  und  Bleicbsncbt  bebandelt  worden.  £•  be- 
suad  kein  Brbreehen,  eher  ta  der  Regel  Obetipetion.  Später  ebweehselnd 
Erbreeben  und  Diarrhoe  nnd  in  der  letzten  Zeit  faei  ständig  Darohfall.  Wenn 
Patientin  obstipiort  ist,  föhlt  sie  «inen  Druck  im  Epigastrium;  der  Druck 
nimmt  ab,  wenn  Stuhlgang  eintritt,  aber  dann  stellen  sich  Scbmerzen  im 
HTpogaetriam  ei».  Petientia  gibt  na,  tob  Mllcbspeisea,  Fleisehsoppen, 
Frachten,  Gemüsen  und  Roggenbrot  Diarrhoe  tu  bekoBUnen.  Nie  Aabtossen, 
Brbrecbeo  oder  H&mntemesis.    2  normale  Geburten. 

Gegen  die  Obstipation  hat  Patientin  Kicinusöl  gebraucht  (1  Tee-  big 
Kinderlöffel  voll),  gegen  die  Diarrhoe  Wismutpräparate.  Ausser  den 
dyspeptiscben  Symptomen  hette  Petientia  viele  Jahre  aerröse  B^sehwerdea 
gehabt,  PariUthesien  in  Arm  nnd  Bein,  unruhigen  Sehlef  mit  vielen  Trünmoo, 
Beüngstigong,  wenn  sie  allein  war  Patientin  ist  maper:  die  Schloinihäiite 
blass.  Die  2*Abne  sind  sehr  defekt.  Nichts  Abnormes  am  JNervenajstem  oder 
den  Brostorgoaea.  Die  Beaebheat  ist  schlaff;  der  epigestrisebe  Wiakel  cs- 
45*.  Des  Epigastriam  ist  sehr  eiagefsllen.  Die  Leber  ist  ce.  1*/«  Kinger 
breit  unter  der  rechten  Kurvatur  zti  fühlen.  Die  rechte  Niere  ist  sehr  be- 
weglich und  manchmal  in  toto  anter  der  Karvatnr  zu  fühlen.  Bei  Aufblasen 
zeigt  sich  der  Magen  tief  eingefallen;  die  kleine  Kurretar  fest  in  Höhe  der 
Nobelliaie;  die  grosse  Karrotar  einige  Piager  breit  ftbor  der  Sjaiphjse.  la 
der  ersten  Zeit  im  Krankenhause  hatte  sie  etwas  Schmenen  im  Unterleib 
und  meist  dreimal  täglich  i^rünen  Stuhlgnn^r:  nur  wenip  Sclileim  im 
Stuhl.  Ihr  Durmleiden  yerlor  »ich  jedoch  bald  unter  diätetischer  Behand- 
Inngt  eo  dese  sie  eehnenfrei  wnrde,   gewöhnlich  tiglieh  spontan  feet  ge« 

formten  Stuhlgang  halte. 

Bei  der  Magenfunktionsprüfung  fand  sich  keine  Uetention  des  Morgens 
oder  Sekret  im  nüchternen  Magen.  Eine  Stunde  nach  dem  Ewaldscben 
ProbefrShstflck  ergab  sieh: 

Ib.  VI.  1906  Totaler  Mageninhalt  86  ccm  Freie  HCl  U  Totalaciditit  85 
81.  VI.  1906        .  .         84   .         .      ,   62  ,  90 

5.  VII.  1906        „  ,         20   .         .      »    56  ,  84 

Am  24.  VII.  wurde  Patientin  als  gresund  entlassei). 

Bt  i  füPM-n  l'ülli'ii  liandplt  es  sich  also  uiu  I^atK  iit'  n  mit 
reclit  verschiedenurtii;«'!!  Lt-iduii.  Zwei  der  Putieiiten  litten  au 
chronischer  Enteritis  mit  Diarrhoe,  einer  an  Wanderniere,  einer 
an  Neurasthenie  mit  Obstipation  and  einer  an  Periostitis  tibUte. 
Kein  Patient  zeigte    stark   aufgesprochene  Symptome  seitens 
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des  Magens,  aber  allen  gemeinsam  war  ein  geringer,  stark  saurer 
Mageninhalt,  eine  Stunde  nach  dem  Ewaldsclien  Probefiähstück. 

Dieses  voll.stündige  oder  Unat  voUet&ndige  Fehlen  von  Magen- 
symptomen  scheidet  diese  Gruppe  Patienten  scharf  voti  den  zuerst 
besprorhencii  mit  il*  ni  leichlichen,  sauren  Mui^eninhalt.  wo  <lie 
Magensy luptome  t-ine  dominierende  Holle  im  Krankheitsl)il(l  spielten, 
unddas  zeiget,  da4.s  eine  Hyperaciiiität  an  und  für  sich  keineSyui[it<)iue 
zu  muehen  braucht,  dass  andere  Faktoren  mitwirken  müssen,  damit 
die  sogenannten  Hyperacidit&tsbesch  werden  (Kardialgie,Pyro6i8  etc.) 
sieb  einstell«!. 

Man  könnte  sich  nan  denken,  dass  die  quantitative  Ver- 
schiedenheit des  Mageninhalts  bei  den  beiden  Gruppen  nicht  durch 
eine  Ysrsohiedenheit  in  der  Sekretion  Teranlasst  wird,  sondern 
einsig  und  allein  von  einer  schnelleren  Entleerung  bei  der  letzten 
Gruppe.  Wenn  diese  Annalirae  —  dass  auch  bei  der  letzten 
Gruppe  Hypersekretion  vorhanden  ist  —  soll  aufrecht  erhalten 
werden  können,  muss  man  jedoch  bei  diesen  Patienten  nach- 
weisen ki»nnen,  dass  zu  einem  oder  anderem  Zeitpunkt  der  Magen- 
verdauung  ein  reichlicher,  saurer  Miitreninhalt  vorhuiitlen  ist  oder 
jedenfalls  ein  vermehrter  Säurt-irelialt  in  einem  Mageninhalt  von 
gewöhnlicher  Grösse,  denn,  wenn  man  das  nicht  kann,  hat  man 
Aberhanpt  kttnsn  Anhalt  lllr  die  Annahme  einer  HyperMkretion 
bei  dem  geringen,  stark  sauren  Mageninhalt 

Bei  zwei  der  genannten  Patienten  habe  ich  nun  die  Magen- 
sonde sn  einer  fr&heren  Zeit  als  nach  einer  Stunde  emgefBbrt, 
am  einen  Einblick  sn  bekommen,  wie  das  Endresultat,  der  geringe, 
stark  saure  Mageninhalt  erhalten  wird,  und  da  es  mir  mehr  darauf 
ankam,  zu  entscheiden,  ob  überhaupt  eine  Termehrte  Sekretion 
vorläge,  als  die  physiologischen  Verhältnisse  in  ihrer  Totalität 
bei  der  in  Kede  stehenden  Anomalie  zu  klären,  habe  ich  mich 
darauf  beschränkt.  I)t'i  jedt-m  Patienten  eine  I)(>ppeluntersuchuii!i 
ül)er  den  Mageniuhall  *  ,  Stunden  nach  dem  Prdbefi  rihstück  v(»r- 
zunehmen,  da  eine  solche  Untersuchung  die  gewollte  Aufklärung 
mit  aller  wünschenswerten  Deutlichkeit  gab. 

Bei  Fall  4,  Anna  L.,  wurde  gefunden: 

Naeh  1  Stoode,  d«o  8.  VI.  1906:  ToUle  Hesge  5S,  freie  HCl  80,  Totalaeiditftt  78. 

,    1      .  .  18.V1.19C>n;     ,         ,00.,,   %.         „  101. 

,  '/«StandeD,  ,  12.  VI.  im:  .  «  39,  «  „  46,  ,  57. 
.  »Z*     .       „28.  Vi.  190«:    ,        •     48.  .     ,  ö?,        ,  68. 

Bei  Fall  6,  Valborg  J.,  wurde  gefunden: 
Naekl  Stnod^  tIen.M.M  l!h»<;:ToUleM«Dge34,freieHC16S,Tot»lMidiat90. 
,    l       ,         ,    5.  VI  1. !!»(»(;:     .         ,     20,    ,     ,    56,         ,  84. 
«    */4  Stuoden,  .   17.Y11.1S06:     „         „     52,    .     „    32,         „  61. 
.  •/«      .      •  81.VII.1906:    .        .     88,  .     .   84,        ,  69. 
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Die  Untersuchung  Vi  Stunden  nach  dem  Probefrübstuck  zeigt 
also,  dass  der  Mugeninhalt  dieser  Patienten  zu  dieser  Zeit  nicht 
saurer  ist  als  tier  Maijfniuliult,  den  man  zur  >elben  Zeit  hei 
Individuen  mit  vollkommener  normaler  Magenverdauunp  antreffen 
kann,  aber  dass  er  sich  iliirch  seine  weit  gerinajere  Quantität 
unterscheidet.  Statt  der  100  com  oder  darüber,  die  man  l)ei 
Dormaler  Magenverdauung  Vi  Stunden  nach  dtm  ProbefrfifastQt'k 
Hntriffl,  findet  man  bei  den  genannten  F&llen  nur  83—62  ccm. 
Die  Untersnehong  zeigt  also,  das«  zu  der  in  Rede  stehenden  Zeit 
kein  Zeichen  einer  Termehrten  Sekretion  vorlag,  dahingegen  aber 
eine  dentlich  Termehrte  Motilit&t;  and  ist  nun  der  Mageninhalt 
schon  zu  dieser  Zeit  so  relativ  klein,  so  braucht  in  der  folgenden 
Viertelstunde  nur  eine  schwache  Sekretion  von  statten  zu  i,'ehen, 
um  die  Aciditiit  des  Mageninhalts  hoch  hinauf  zu  treiben,  da  der 
sezernierte  saure  Magensatt  relativ  weit  weniger  verdünnt  wird 
bei  einem  vorher  quautiUitiv  kleinen  Mageninhalt  als  bei  einem 
grossen. 

Die  hier  angewandte  einfache  Variation  der  Unterem  hang 
bei  dem  Ewaldsdien  ProbefrülistQck  zeigt  also,  dass  es  wirklich 
Fälle  gibt,  wo  eine  ily permotiiität  allein,  ohne  vermehrte  oder 
ver&nderte  Sekretion  zu  einer  „Hyperaciditüt"  führt,  dass  man 
also  durchaus  nicht  in  allen  FSllen  durch  den  Nachweis  einer 
,Hyperaciditftt*  zn  dem  Schlosse  berechtigt  ist,  dass  eine  Sekre- 
tionsanomalie vorliegt. 

Ist  man  nun  erst  einmal  darüber  klar  geworden,  welchen 
bedeutenden  Einfluss  die  motorischen  Verhftltnisse  des  Magens 
auf  die  Acidit&t  des  Mageninhalts  ausflben,  so  ergeben  sich 
daraus  notwendigerweise  recht  weitreichende  Folgen  für  unsere 
Anschauungen  Ober  weite  Gebiete  in  der  Magenpathologie.  Ich 
möchte  hier  bloss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ganze  Lehre  von 
der  nervösen  Dyspepsie  lenken,  wo  die  Hyperaciditat  mit  der 
vermuteten  Sekretionsstörung  ein»'  grosse  KolU'  spielt;  bei  Fallen 
nervösitT  Ilypei acidität  handelt  es  sich  nämlich  oft  um  i^eringen 
sauren  Mageninhalt,  dessen  Voikonimen,  wie  in  den  nl)en  »'r- 
wähnten  Fällen  durch  eine  Hypermotilität  verursacht  und  aui 
ganz  nat&rlii^e  Weise  erklärt  werden  kann,  und  ich  kann  hier 
nicht  unterlassen,  zwei  altere  diniscbe  Arbeiten  (R.  Faber)  ^) 

'I  Faber,  Über  das  Verhältniit  vi  m  Mugeo-  und  DarrnkrackbeiteD. 
Ugeakrift  for  Laeger.  1900.  Nr.  14.  Ub«r  Darrndjapepii».  Archiv  für  V«r- 
dauuogsknnkbeitoD,  1902,  Bd.  8,  p.  15. 
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sa  «rwAhiieii,  worin  (vor  nun  6  bezw.  o  Jahren)  klnr  ausgesprochen 
wurde,  daes  ea  bei  manchen  F&Ilen  nervöser  Dyspepsie  mit 
Hyperaciditftt  oft  weit  mehr  gilt,  ein  Torhaodenes  Darmleiden  zu 

behandeln,  als  die  supponierte  Anomalie  der  Magensekretion. 

Wie  weit  der  quantitativ  Jcleine,  stark  saure  Mageninhalt, 

durch  IlypermotUität  veranlasst,  an  und  für  sich  von  \vesei)tlicher 
Bedeutung;  für  di»'  Patientin  ist,  weiss  ich  nicht;  es  ist  vielleicht 
nicht  i;rtn/,  iiiirichtii;,  anzunehmen,  dass  die  Hypermolilität  des 
Millens  sell)st  auf  <iie  Dauer  für  den  Darmkanal  deletär  werden 
küunte,  da  bei  einer  konstant  schnellen  Entleerung:  »les  Magens, 
wobei  die  Verarbeitung  der  Nahrung  seitens  det>  Magens  niclit 
»nsreichend  sein  kann,  grössere  Anforderungen  an  die  Darm- 
fnnkttonen  gestellt  werden  als  normalerweise,  aber  etwas  Be- 
stimmtes Iftsst  sich  hierüber  nicht  sagen. 

Für  die  Diagnose  des  chronisdien  MagengeschwQrs  ist  es 
nun  von  grosser  Bedeutung,  auf  die  Form  der  Hyperacidität 
zu  achten,  die  sich  durch  einen  quantitativ  kleinen  sauren 
Mageninhalt  &U8sert,  denn  der  Nachweis  eint>s  solchen  Magen- 
inhalts kann  nicht  als  ein  Glied  in  der  Reihe  der  Symptome  be- 
nutzt werden,  auf  die  man  häufig  die  UIcusdiagnose  aufbauen 
muss.  Di»'  Sekretionsstörung,  die  für  das  Magengeschwür  charakte- 
ristisch ist,  ist  die  11  ypersekretion,  und  durch  die  Untersuchung 
mittels  Probefrühslüi  k  ist  man  nur  berechtigt,  eine  llypersekre- 
tion  zu  diagnostizieren,  wenn  man  einen  stark  sauren  und  gleich- 
zeitig reichlichen  Mageninhalt  antrifft 
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(Aus  tl«(n  KönigeD-Laboratorium  im  k.  k.  Allt{flineioen  KraokeDhaute  in  Wi«D. 
[Leiter;  Priv*>Dos.  Dr.  Holskeeeht.]) 

Ober  die  physiologische  und  pathologische  KleiDheit 
des  Magens  und  den  radiologischen  Nachweis  der 

Magenschrumpiung. 

Von 

Dr.  S.  JONAS, 
AMtotent  u  Hofr.  liters  AIrteUoag  m  der  Wiener  allg.  Poliklinik. 

Wihrend  die  Grösse  des  Magens  ooter  oormalen  and  patho- 
logischen Yerliftltnissen  die  Autoren  stets  bescliftftigt  hat,  ver- 
mochte die  Kleinheit  des  Mageos  schon  deshalb  in  der  internen 
Diagnostik  keine  Rolle  xu  spielen,  weil  keine  der  bisherigen 

Methodf'n  —  die  Aufblähung  mit  Kohlensäure,  die  Methode  von 
Fenzoldt-Debio,  die  Auskultations-Perkussion  von  Benderski 
-—  imstande  war,  uns  über  die  wirkliche  Grösse  d«vs  Magens  ver- 
lässlirhe  Auskunft  zu  fjt'ben.  Erst  die  durch  Rieder  inaugurierte 
Köiilgt-niliirchlcuclitiiiit;  des  Magens  unter  Füllung  mit  Wismut- 
niilchspeise  vermochte  uns  ein  sicheres  und  sinnfälliges  Bild  der 
Grösse  und  Gestalt  des  Magens  /.u  liefern,  und  so  haben  mehrere 
hundert  Durchleuchtungen  des  durch  Wismutingetiten  sichtbar 
gemachten  Magens,  welche  im  'Laufe  der  ▼erflossenen  2  Jahre  in 
obigem  Institut  teils  von  mir  allein,  teils  gemeinsam  mit  dem 
Leiter  desselben,  ausgefShrt  worden,  ein  Material  geliefert,  dessen 
hier  in  Betracht  gesogener  Teil  stets  mein  Interesse  in  Anspruch 
genommen  liut. 

Die  Verarbeitung  desselben  ergab  zunächst,  dass  eine  pbjsio» 
logische    und  eine  pathologische  Kleinheit  resp.  Verkleinerung 

des  Magens  zu  unterscheiden  ist. 

Fälle  von  idioputhischer  Mikropastrie  im  Sinne  BendertkiK')  und 
mit  üeiD  von  ihm  rkisziertcn  Sjmptomeubild  (bvisundurs  ohne  vorhergehende« 

')  Beoderiki,  Vorhancilungen  de!>XXII.  KoD^res^it-s  für  isaere Mediaia. 
Wieebaden  1905.  Berl.  klin.  Wecbcnschrift.    IdOb.   No.  U. 
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ÜbelkeiUgefühl  aoftreteodet  .inkoercibles*  Erbrechen,  hartnäckiger  Sin^ultn») 
sind  uns  biahtif  nicht  Torgekummen ;  jene  F&lle,  bei  denen  wir  einen  kleinen, 
über  sonst  normalen  Msgen  fanden,  zeigton  keinerlei  charakteristische 
Beschwerden. 

I.  Pliy.sioIoir|.s«'|i  klein  ist  zunuehst  der  normalt'  Mafien, 
«lie  Norinalform,  von  «ler  alle  übrigen  abgeleitet  werden  können. 
I>pnn  eines  *ler  wichtigsten  Ergebnisse  der  radiologisclien  Magen- 
nntersucliung  war  die  von  Hol/.k neclit')  geschöpfte  Erkenntnis 
des  normalen  Magens,  seiner  Form,  Lage  und  Grösse,  der  des- 
halb der  Kt'untnis  s»»  hinge  entgehen  konnte,  weil  er  nicht  häufig 
ist,  und  weil  auch  leiclitgedehnte  Magen,  wie  sie  bei  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommen,  ohne  Beschwerden 
getragen  werden  können.  Holzkneclit  fand  in  seinem  Material 
ca.  80  |>Ct.  gedehnter  Magen  und  nur  ca.  20  pCt.  Normalforraen ; 
nach  einer  jüngeren  Kontr<dle  an  Leiciienmnterial  durch S  i  m  m  o  n  d  s') 
findet  sieh  die  gedehnte  Hakenform  Rieders  bis  zum  10.  Lebens- 


speise).  Normalform  Holzknechts,    a.  Kephaler  Dies.dbe  Durchleuclitiing« •  Anordnung. 

Pol.     b,  Gasl.laae   der  Pars  cardiaca  (Fundus).  Ried  ersehe    Mahlzeit.  Normalform 

d.  Pars  media(Corpo8).  o.  Pars  pylorica.  o.  kaudaler  Kieders.  c.  dnr  kaudale  Pol,  der  hier 
Pol  (hier  mit  dem  Pyl'iriis  identisch).  dem  Pjloras  nicht  entspricht. 

')  Hoizknecht,  Mitteilungen  aus  dem  Laboratorium  für  radiologisohe 
Diagnostik  und  Therapie.    Heft  1.    Jena  11106.  Fischer. 

*)  Sinimoiids,  Über  Form  und  Luge  des  Magens  unter  norroaleo  nnd 
aboortiien  Bt'diogun^en.    Jona  1901.  KiBcher. 

*)  Die  OriginttUchirmpau«<eu  werden  durch  eiuliiche«  Durchzeichnen  des 
Scbirmbildtis  auf  t'ine  vor  den  Schirm  gelegte  (rlasplatto  mittels  Pett- 
urbsliftes  erhalten. 
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jähr  etwa  bei  einem  Drittel,  im  2.  Dezennium  bei  der  Hälfte, 
jenseits  desselben  bei  zwei  Dritteln  aller  Menschen. 

Holzknechts  Normulform  (Fig.  1)  ist  ein  diagonal  ge- 
stellter Magen,  nur  in  der  Pars  curdiaca  kugelig,  sonst  eng  und 
schlauchförmig,  dessen  Pylorus  seinen  tiefsten  Punkt  bildet,  welcher 
selbst  im  übrigen  mehr  minder  hoch  über  dem  Nabel  liegt,  während 
der  gewöhnliche  längsgedehnte  Magen  [Rieders')  Normalform, 
Fig.  2]  stets  vertikale  Stellung  und  damit  einen  tiefstgelegenen 
Punkt  aufweist,  der  dem  Pylorus  nicht  entspricht;  dieser  liegt 
stets  etwas  höher  als  der  kaudale  Pol  des  Magens,  wodurch  der 
längsgedehnte  Magen  die  Gestalt  einer  U-förmig  gekrümmten 
Röhre  erhält  und  zur  Fortschaffung  der  Speisen  durch  den  Pylorus 
stets  der  Uberwindung  einer  gewissen  Hubhöhe  (Oser)  durch 
die  Muskulatur  bedarf.  Sein  tiefster  Punkt  liegt  dabei  bald  über 
dem  Nabel,  bald  aber  auch  tief  unter  dem  Nabel,  selbst  bis  unter 
die  Symphyse  reichend*). 

n.  Der  Kindermagen.  Auch  er  ist  natürlich  ein  physio- 
logisch kleiner  Magen,  klein  im  Verhältnis  zu  dem  Magen  des 
Erwachsenen;  dabei  kann  er  selbst  wieder  die  Normalform  Holz- 
knechts oder  die  Dehnungsform  Rieders  zeigen  —  und  so 
kommen  beide  Hauptformen  schon  im  Kindesalter  vor  (vgl,  Fig.  3 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Gewöhnliche  Anordnung  der  Durch-  Ebenso.    Leicbtgedehnter  Kindermagen 

leachtung. Wismutwasseraufschwem-  (Andeutung  eines  kaudal«n  Poles,  Ver- 
mung.    Kindermagen   mit   Holz-  tikalstellang). 
k  D  e  c  h  t  s  Normalform. 


'}  Rieder,  Beiträge  zur  Topographie  des  Magendarmkanales  beim 
lebenden  Menschen  nebst  Untersacbangen  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Verdaanng.  Fortschritte  auf  dem  Gebieteader  Röntgenstrahlen.  1904 — 1905. 
Bd.  8.  Hefts. 

')  Alle  diese  Untersacbangen  beziehen  sich  auf  die  Darchleuchtong 
im  Stehen. 
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und  4).  In  einer  Serie  Ton  12  mogeiigesnndM  Sondern  am  Aller 
▼OD  9  Monftteo  bis  8  Jahren  (die  Sinder  bekamen  Witmntwaeeer- 

aafechwemmung,  reichlich  mit  Milchzucker  Tereetst,  und  wurden 
lingere  Zeit  nach  ihrer  letzten  Mahlzeit  untersucht)  fanden  wir 
10  mal  <lie  Normalforni,  2  mal  aber  —  bei  einem  9  Monate  und 
einem  20  Monate  alten  Kind  —  schon  einen  kaudalen  Pol  and 
Vertikalstellung  des  Magens  als  Andeutung  der  Dehnung. 

Daraus  nun,  dass  sich  einerseits  die  Dehnungsform  schon 
beim  Kind,  andrerseits  aber  auch  })eim  vollkommen  maL'engesunden 
Erwachsenen  findet,  wollte  man  sctiliessen,  dass  diese  beiden 
Formen  als  Nurmnimagen  anzusehen  seien^  denn  ^was  sich  bei 
der  grossen  Mehrheit  finde,  sei  normal*. 

Bedenkt  man  nun  aber,  wie  häufig  gegen  den  nachgiebigen 
Kindermugeu  bald  durch  Unterernährung,  bald  durch  die  noch 
▼iel  biefigere  Überemihrnng  gesündigt  wird,  so  wird  man  leieht 
begreifen,  dass  auch  beim  gesunden  Kind  Dehnongsfom«i  vor- 
kommen können.  Hat  sich  diese  aber  einmal  ausgebildet,  so 
kann  sie  auch  w&hrend  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben,  und 
dann  trftgt  der  gesunde  Erwachsene  die  ans  dem  Kindesalter 
AberDommene  (aber  doch  nicht  normale)  Magenform,  und  zwar 
meist  ohne  Beschwerden,  insbesondere  so  lange  der  Magen  in 
den  Bauchdecken  ein  genügend  kräftiges  Widerlager  findet  und 
sp  weiterer  Dehnung  und  deren  Konsequenzen  entgeht. 

Denn  die  eigentlichen  und  we^en  ihrer  Veränderlichkeit  wichti^'Steo 
Träger  der  Buucborgane  sind  üie  Buucbdeckeo,  und  ihr  ZostHod  bat,  wie 
Holakneebt')  dareh  sablreieh«  aas  der  direkten  imdioIogi»ehen  BeobaehtonK 
gewonnene  Arguniente  erhärtet  kst,  dSB  gr&Mten  Einfluaa  aaf  doti  Dt-liniiagt- 
zustund  des  Marens.  Kommt  es  nnn  zu  <!er  —  wie  er  hervorlielit  —  so 
bäafilgcn  £r«chlaffuDg  der  Bauchdecken,  zu  eioem  mehr  oder  minder  hobca 
Grad  TOD  HlBgebaneb,  so  eiokt  in  die  dadoreb  eoUtandene  Halde  der  Bsoeb« 
deekcn  zuolchst  der  Dünndarm,  der  dazu  durch  sein  langes  Mesenteriam 
besonders  beiäliigt  i-t:  der  Magen  —  gleichgültig,  ob  aas  der  Kindbeit  in 
Mormalform  oder  Debnuogüiorm  übernommen  —  Terhert  seine  Unterlage, 
das  DfinndormkiseeD  iKelliug);  er  Tennag  aber  nieht  aaek  in  die  Banch« 
deckenmolde  mitzaeinken:  er  klagt  es  seinen  swei  Fixatioaepooktea,  Pjlonie 
und  Cardia,  und  ist  an  seinen  BSadern  anfgebfingt,  die  dazu  a  priori  weder 
geeignet  erscheinen,  noch  gewöhnt  sind,  die  Last  des  Mngens  zu  verspüren. 
Denn  er  ist  nun  auch  der  Belastung  durch  seinen  eigenen  Inhalt  autgrietst, 
der  frfikrr  durcb  dae  Dfinadarmkieeen  getragen  wnrde,  er  wird  liagegedelint 
und  erkilt  damit  die  Form  des  gewöbnlicben,  gedehnten,  gesaakenen  Magens. 
Indem  nnn  geringe  Grade  dithcrSeiikungsdehuung  (Rolaxatioenteroptotica 
Holzknechl)  ohne  Beschwerden  getragen  werden,  erklärt  Holzkoecbt  die 

>}  Holsknecht,  Hitteiinngea.  Uea  1. 
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H&ufigkeit  gedehnter,  aber  beachwerdefrei  getritgeoer  Magen  beim  gesunden 
Erwachsenen. 

III.  Der  pathologisch  kleine,  der  verkleinerte  Magren. 

1.  Unter  denjenigen  Fällen,  bei  denen  klinisch  Verdacht  auf 
Carcinoma  ventriculi  bestand,  ohne  dass  ein  Tumor  palpiert 
■werden  konnte,  bei  denen  aber  die  Durchleuchtung  das  Vor- 
handensein einer  raurabeengenden  Bildung  ergab,  fiel  mir  eine 
Reihe  von  Magen  auf),  die  sich  zunächst  durch  ihre  besondere 
Kleinheit  auszeichnen,  Formen,  wie  sie  weder  Holzknechts 
Normalform,  noch  dem  Kindermagen  entsprechen. 

Fall  I.  Heinrich  Z.,  50Jabre  alt,  I.  med.  Klinik.  (Prot.  14.  IT.  1906, 
No.  2.)  Vor  I  Jahr  Beginn  der  Erkrankung  mit  allgemeioer  Mattigkeit  und 
Blässe,  Nachlassen  des  Appetits.  Seit  Ii  Wochen  ist  PaL  bettlägerig,  klagt 
über  Schmerlen  im  Magen,  besonders  nach  dem  Essen.  Potus  m&ssig.  Ab- 
niagerang  von  95  auf  46  kg. 

Kein  Palpationsbefund.  Blutbild  schwerer  Anämie  (rote  Blutkörperchen : 
2  500  000,  weisse  Blutkörperchen:  15  000.  Poikilozytose;  reichlich  Nor- 
moblasten,  keine  Megaloblasten). 

F.  F.:  Keine  freie  Salzsäure;  Oes.-Ac:  2;  Pepsin  fehlt,  Milchsäure  in 
Spuren,    im  Stnhl  kein  Blut. 

Klinische  Diagnose:  Cirrhnlische  Schrumpfung  des  Magens  mit 
Acbylie  (Karzinom ?). 

Fig.  5. 

Gewöhnliche  Anordnung  der 
Durchleuchtung.  Wismut- 
waRseraufschwemmuni;.  Die 
nirgends  scharf  konturierte, 
vielfach  zerklüftete  Füllung 
des  kleinen    fast  ganz  im 

Ujpochondrium  ver- 
borgenen Marens  mit  einem 

pyloruswärts  gerichteten 

bleistiftdünnen  Fortsatz. 


Durch  lenchtungsbefund  (Fig.  5):  Die  Wismutingesten  füllen  einen 
im  ganzen  kaum  k i n d e r f s us t g r oss e n  Magen,  welcher  zum  grössteo  Teile 
im  linken  Hypocbondrium  verborgen  bleibt.  Sein  Lumen  zeigt  nur  an  der 
grosseu  Kurvatur  seines  wohl  als  Pars  media  zu  deutenden  Abschnittes  eine 
Strecke  freier,  scharf  kontarierter  Wand.    Im  übrigen  stellt  sich  die  sonst 


')  Vergl.  Holzknecbt  und  Jonas:  Die  Ergebnisse  der  radiologischen 
Untersuchung  palpabler  Magentumoren,  angewendet  zur  Diagnose  nicht 
paipabler.  Wien.  med.  Wochenschr.,  1907.  No.  5—8.  Die  hier  angeführten 
Fälle  sind  dieser  Publikation  zur  speziellen  Bearbeitung  entnommen. 
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Dirgonds  scharr  icontiirierle,  TielTacb  zerklüftete  PQllang  im  wesentHeheii 
als  kaudales  Säckeben  dar,  mit  eiDem  pjlornswärls  gericbteteo  bleistift* 
dünnen  Fortsatz.    Peristaltik  ist  nirgends  za  sehen. 

Fall  II.  Hugo  B.,  63  Jahre  alt,  I.  med.  Klinik.  (Prot.  10.  VII.  1905, 
No.  3.)  Seit  ÄugUdt  1904  besteht  Appetitlosigkeit,  Spannungsgerübl  nach 
dem  Essen  und  >/*  Stande  nach  der  Mahlzeit  Erbrechen,  in  8— 10  tii|;igen 
Interwallon.  Zeitweise  Besserang.  Seit  der  letzten  Zeit  wird  fast  täglich 
erbrochen,  Kleischekel.    Starke  Abmagerung,  schwere  Kachexie. 

Kein  Palpationsbefund.  Im  rechten  Epigastrium  vielleicht  etwas 
grössere  Resisteo/.. 

P.  F.:  Keine  freie,  keine  gebundene  SalzKäare.  Ge8.-Ac.:  30.  Blot 
und  Milchsäure  vorhanden.  Mikroskopisch:  Hefezellen,  lange  Bazillen.  Im 
Stahl  Blut  vorhundeo. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  rentriculi. 


Fig.  7. 

Derselbe  Fall  wie  Fig.  6.  Dorso- 
ventrale  Durchleuchtung  im  Liegen 
bei  engem  Bleadenfeld.  Bereich  der 
grossen  Kurvatur  (zackige  Ränder) 
und  des  gasgefüllten  Colon  trans- 
versam. 


Fig.  6. 

Gewöhnliche  Durchleucbtungsanord- 
nung.  Wisniulw&sseraufschwemmuog. 
Dio  WiHmutfüllung  des  kleinen,  fast 
ganz  im  Hypocbondrium  Tcrborgcncn 
Magens  zeigt  fast  durchweg  zackige 
Ränder  und  weist  durch  bleistiftdüone 
Füllung  der  Pars  pylorica  auf  deren 
Stenosieruug  bin. 

D urc h le u c h  t u  nga bef  a nd  (Fig.  6  und  7):  Die  in  den  kaudalen  Teil 
<les  Mugens  sinkenden  Wismutingeslcn  füllen  denselben  nicht  in  gewöhnlicher 
Weise  durch  Formierung  eines  halbmondfürmigcn  Säckchens  mit  nach  unten 
konvexer,  scharf  linearer,  gleichmästig  gekrümmter  Kontur,  sondern  lagern 
sich  auf  einer  im  ganzen  horizontal  gelegenen,  anregelroäasig  zackig 
begrenzten  Fläche,  welche  das  untere  Drittel  der  Curv.  maj.  (also  auch 
des  pyloritcben  Teiles  derselben)  einnimmt  und  dabei  selbst  nur  wenig  unter 
dem  linken  Rippenbogen  hervorkommt.  In  diesem  Bereich  fehlt  jede 
Peristaltik  und  ist  die  palpatorische  I  n  haltsverschieblichkeit  stark 
eingeschränkt.  Die  Pars  pylorica  füllt  sich  in  rechter  Seitenlage  als 
bleistiftdünner  Kurtsatz  der  übrigen  Füllung.    Das  gasgefüllte  (und 
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dadarch  kenntliche)  Colon  transTcrsom  h&lt  sich  unter  ullen  Umständen 
(BaucLeinziehen,  Respiration,  Palpation)  in  fingerhreitotn  Abstand  von  der 
oben  beachriebeneo  unregelmässigon  Untorfläche  des  Mageninhalts  (während 
normalerweise  Magen  and  Colon  bei  Palpation  leicht  von  einander  zu  trennen 
sind,  indem  beim  Eindrücken  des  Abdomens  der  Magen  nach  oben,  das 
Colon  nach  unten  verschoben  wird).  Man  erb&lt  also  hier  den  Eindruck 
einer  ebenso  dicken,  massigen,  der  Magenwand  angehürigen  Zwischenschiebt 
(Infiltration  ?). 

Fall  III.  Franz  W.,  63  Jahre  alt.  1.  med.  Klinik.  (Prot.  8.  IX,  1!)05. 
No.  4.)  Seit  August  1904  besteht  Appetitlosigkeit,  Spannangs^^efühl  nach 
dem  Essen,  zeitweise  Erbrechen  des  Genossenen.  Abmagerung. 

Kein  Palpationsbcfund.  Bei  Aufblähung  des  Magens  der  Ansatzstelie 
des  rechten  Kectus  entsprechend  eine  „dumpfe"  Resistenz. 

F.  F.:  Keine  freie  Salzsäure;  Ges.-Ac:  5;  Milchsäure  Torhanden.  Im 
Stuhl  kein  Blut. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  ventricali? 


Fig.  8. 

Gewöhn  liehe  Durch  leuchtungsanord  nnng.Wismut- 
wasseraufschwemroung.  Auffallend  kleiner,  fast 
ganz  im  U  jpochondrium  verborgener  Magen.  Die 
Pars  pylorica  füllt  sich  als  ein  vom  kaudalen 
Teil  ausgehender  fingerförmiger  Fortsatz,  der  sich 
überdies  dadurch  als  von  nicht  normaler  Wand 
begrenzt  erweist,  dass  er  an  der  lebhaften 
Peristaltik  der  übrigen  grossen  Kurvatur(/\)  nicht 
teilnimmt. 


Durchleuchtungsbefund  (Fig.  8):  Die  Wismutingesten  füllen  bloss 
«inen  kleinen,  im  linken  Hjpochondrium  gelegenen  Bezirk:  derselbe  setzt 
sich  zusammen  aus  einem  nicht  ganz  scharf  linearen  Sickchen  mit  mässig 
lobhüfter  Peristaltik  und  einem  medial  gerichteten  fingerförmigen  Port- 
satz mit  unrcgclmüssigen  Grenzlinien  und  ohne  Peristaltik. 
Unter  dem  Kippeoliugen  eben  erreichbar,  zeigt  das  Säckchen  auf  Fingerdrock 
promptes  Ausweichen  (seines  Inhalte),  der  fingorförniige  Fortsutz  keine 
Veränderung. 

Was  an  diesen  Magen  vor  allem  auffällt,  Ist  ihre  besondere 
Kleinheit,  die  im  Gegensatz  zu  den  Zeichen  ihrer  Längsdehnung: 
der  Längsstellung  und  der  deutlichen  Ausbildung  eines  kaudalen 
Poles,  steht,  und  die  wohl  nur  so  erklärt  werden  kann,  dass  es 
sich  um  die  pathologische  Verkleinerung,  Schrumpfung  eines 
ursprünglich  gedehnten  Magens  handle. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Zustände  zur  pathologischen 
Verkleinerung,  S(hrumpfung  des  Magens  führen  können,  so  sind 


5d8     Job»«,  Üb«r  die  phyuologiMha  and  pathologliche  KUinhett 

M  Toroehmlieh  zwei*):  1.  D«r  Skirrhns  des  Magens, 
das  Cftrcinoma  fibrosam,  der  Fsserkrebs.  Derselbe  tritt  teils  in 
Fem  einer  die  Fers  pylorie»  betreflenden  diliasen  Yerdiekiuig 
und  Yerbftrtnng  der  Magenwand  auf,  teils  in  Fora  einielner  Is- 
filtrete.  Infolge  der  Neigung  des  Bindegewebes  cor  Schrampfang 
kommt  es  beim  Sitz  des  Karzinoms  am  Pyloras  daselbst  zu  einer 
Stenose,  bei  einer  weiteren  mehr  diffusen  scirrhösen  Ausbreitung 
dossolbfn  zur  Verkleinerung  und  Scbrumpfunf];  des  Magens  mit 
Verkleinerung  seiner  Höhle  (Cancer  atrophicans).  2.  Die  als 
Cirrhosis  ventricuii  bezeichnete  Form  der  chronisch-sklero- 
sierenden  Gastritis,  bei  der  eine  Umwandlung  der  Magenhäute 
in  cirrhotisches  Bindegewebe  stattfindet,  und  die  scbliesslicli  za 
einer  Schrampfang  des  Magens,  einer  Verkleinemng  nnd  Ver- 
diekang  seiner  Wand  fahrt,  Ton  den  französischen  Aatoren  daher 
als  hypertrophierende  Sklerose  (der  Macosa  and  Sabmacosa)  be- 
zeichnet. Nothnagel*)  nnterscheidet  drei  Fömen  dieser  Oirrhose: 
Atro|)liie  der  Labdrüsen  (gekennzeichnet  durch  das  Blotbild  der 
perniziösen  Anämie)  ohne  Schrumpfung  des  Magens,  Schrumpfung 
de»  Magens  ohne  Labdrüsenschwund  und  eine  Kombination  beider. 
Dieser  Autor  aber  hebt  auch  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose der  Cirrhnse  gegenüber  dem  Karzinom  hervor.  Denn 
was  zunächst  die  Anamnese  und  den  Verlauf  der  Krankheit  be- 
trifft, so  spreche  für  Cirrliose  gegenüber  Karzinom  nur  das 
jugendliche  Alter,  ein  sehr  langsamer,  über  Jahre  sich  er- 
streckender Verlauf,  gänzlicher  Mangel  Ton  Schmerzen,  endlich 
▼ielleicht  Alkoholmissbrauch.  Was  dagegen  den  Blntbefand  an- 
langt, so  könne  das  Blatbild  der  perniziösen  Anftmie  nach  bei 
Karzinom  gefanden  werden.  Besonders  schwierig  aber  sei  die 
Diagnose  der  Verkleinenmg  des  Magens,  welchw  dem  tastenden 
Finger  als  eine  gleichm&ssige,  glatte,  die  Konturen  des  Magens 
in  Terkleinertem  Massstab  wiedergebende,  ziemlich  derbe  Re- 
sistenz erscheinen  müsse;  doch  sei  der  Nachweis  schwer,  da  ja 
der  Magen  von  der  Leber  überdeckt  sei. 

Gestaltet  sich  somit  klinisch  schon  die  Diagnose  der  Magen- 
Schrumpfung  an  sich  äusserst  schwierig,  so  stösst  die  DifferentiaU 
diagnose  zwischen  der  gastritischen  und  der  scirrhösen  Form  auf 

')  Ich  folge  hier  Riegels  Aaseinanderaetiaogtio.  (Nothnagels  Spe- 
sielle  Pathologie'  und  Therapie,  XVI.  Bd.,  2,  Die  Erkrankungen  des  Mugens  ) 

*)  Mothna(;el,  Cirrhotiaebe  VerkleineruDg  und  Schwand  der  Lab- 
dr&sen  unter  dem  kltniaeben  Bilde  der  pemitiöseo  Anftmie.  Dtnts^ee 
AreUv.  f.  Uia.  Med.  1S79.  XZIY.  Bd. 
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noch  grössere  Schwierigkeiten,  denn  diese  kann  nur  in  dem 
direkten  Nachweis  der  (karzinomatösen)  Infiltration  gelegen  sein  ; 
und  so  wird  sich  die  Diagnose  Scirrhus  auf  folgende  Momente 
zu  stützen  haben: 

Verdacht  auf  KamDom,  besonders  duroh  den  chemischen 
Befand  gegeben; 

Nachweis  der  Kleinheit  des  Magens  als  Zeichen  seiner 
Schrnmpfang; 

Nachweis  der  (von  Ewald  hervorgehobenen)  Stenosierang 

des  Pylorus; 

Nachweis  der  (karzinomatösen)  Infiltration  der  Magenwand. 

Ein  Blick  auf  die  fr&ber  angeführten  F&Ile  zeigt,  dass  hier 
alle  diese  für  die  Diagnose  Skirrhus  geforderten  Momente  vor- 
liegen; denn  so  wenicf  geefgnet  sich  die  kliiiisrhen  Mittel  zu 
ihrem  Nachweise  erweisen,  so  leicht  und  sinntVillig  geschieht 
dieser  Nachweis  durcli  die  radiologische  Untersuchung. 

Ohne  weiteres  klar  ist  in  unseren  Fällen  die  Kh*inheit  des 
Magens,  der  in  keinem  der  Fiilie  grösser  als  eine  Kinderfaust, 
knnin  nnter  den  linken  Rippenbogen  henrorkamnt,  dabei  »her 
als  Zeichen  seiner  orsprQnglichen  Lftngsdehnnng  ein  kaadales 
Sickehen  aufweist.  Leicht  kennzeiehnet  sich  femer  im  radio- 
logischen Verhalten  die  Stenosierang  der  Pars  pyloriea,  die  sich 
als  TerjAngte  Fortsetzung  der  ttbrigen  MagenfÜllong,  als  schmales, 
kann  bleistiftdickes  Gerinnsel  darstellt,  palpatorisch  nicht  oder 
nur  wenig  beeinflussbar.  Besonders  deutlich  aber  tritt  bei  der 
Durchleuchtung  unter  WismutfüUung  die  grob-anatomische  Ver- 
änderung der  Wand  hervor.  1.  zeigt  dieselbe,  statt  ihrer  normalen, 
scharf  lineaien  Begrenzung  eine  unscharfe  zuckipe  Kontur.  2.  er- 
weist sie  sich  unfähig,  die  peristaltische  Welle  in  normaler  W'eise 
weiterzuleiten.  3.  fehlt  ihr  jenes  wichtigste  Symptom  der  nor- 
malen Wand,  das  prompte  Ausweichen  des  Inhaltes  nach  allen 
Seiten  hin  auf  leiditen  Finger dmek:  sie  «rweitt  «eh  als  derb 
▼erdickt,  infiltriert 

Die  angeführten  ^Ule  erUoben  8<miit  aaf  radiologiediem 
Wege  die  Diagnose  des  Uagenskirrhns.  Der  erste  Fall  bietet 
in  seinen  klinischen  Details  das  typische  Bild  der  Cirrhosis  ven* 
triculi  mit  DrQsenschwund;  die  radiolog^scbe  Untersuchung  stellte 
nicht  nnr  die  Kleinheit  des  Magens  und  die  Stenosierung  des 
Pylorus  fest,  sondern  sie  wies  auch  die  Infiltration  der  Magenwflad 
nach  und  erlaubte  damit  den  Fall  als  echten  Magenskirrhus  za 
erkennen.    Im  «weiten  Falle  konnte  bei  klinisch  diagnostisiertem 


Digitized  by  Google 


600    Joost,  Über  die  phyitologiseh«  und  pothologiseho  Kleiolioit 

Magenkar/inom  die  infiltrierende  Sciuchte  in  ihrer  Dicke  direkt 
sichtbar  gemacht  werden.  Im  dritten  Falle  endlich  war  die  Klinik 
Aber  den  Verdacht  eines  Karsinoms  nicht  hinaoegekommen;  die 
Darchleachtang  ergab  das  Bestehen  eines  karsinomatfts-sldrrhSsen 
Prosesses,  der  von  der  Pars  pyl.  auf  die  grosse  Karvator  Aber- 
greift. 

2.  Eine  andere  Art  von  pathologischer  Verkleinerung,  re> 
spektive    Sclirumpfung    des   Magens    ist   die  Inanitions- 

Schrumpfuno;. 

Dass  der  Magen  bei  crewissen  Tnnnitionszustündon  zu 
schriiin[ifen  verma<i,  ist  lange  bekannt.  Ganz  besonders  durfte 
eine  solche  Schruinpfung  dann  erwartet  werden,  wenn  infolge 
eines  Schluckhindernisses  die  Ernährung  des  Patienten  im  hohen 
Grade  leidet:  beim  Karzinum  des  Ösophagus,  respektive  der  Cardia. 

Das  Material  dm  Holzkneehtsehen  Institntes,  dem  diese 
Arbeit  entnommen  ist,  lehrt  folgendes:  Von  den  sftmtlichen  (ca.  50) 
im  Jahre  1906  untersachten  Karsinomen  des  Ösophagus  hat  keines 
seinen  tiefsten  Magenponkt  oberhalb  der  Mitte  swischen  Nabel 
und  Processus  xiphoideus;  bei  den  meisten  liegt  er  etwas  ober- 
halb des  Nabels.  Dabei  bestand  das  Schluckhindernis  in  einzelnen 
Fällen  für  feste  Speisen  8 — 9  Monate;  seit  2 — 3  Monaten  konnte 
überhaupt  nur  flüssige  Nahrung  genommen  werden.  Niemals  aber 
war  die  Kleinheit  des  Maf^ens  so  bedfutcml.  dass  eine  Difi'erential- 
diagnose  gegenüber  Cirrhose  des  M;igens  ernstlich  in  Betraclit 
gekommen  wäre;  niemals  war  der  Magen  so  verkleinert,  das.««  er 
unter  den  linken  Kippenbogen  kaum  oder  gar  nicht  hervorge- 
kommen wäre. 

Immerhin  darf  in  manchen  Fällen  ein  gewisser  Grad  Ton 
Schrumpfung  ans  dem  Zosammenhalt  der  Symptome  erkannt 
werden:  Denn  man  findet  bei  Bestehen  eines  Osophagoskarsinoms 
einerseits  ptotischen  Habitus  (Vorwölbung  der  Unterbauchgegend, 

eingesunkenes  Epignstrium,  enge  imti  re  Thoraxapertur),  welcher 
einen  ziemlichen  Tieüstand  des  kaudalen  Poles  erwarten  liest,  und 

andererseits  —  bei  Durchleuchtung  —  einen  Magen,  der  die 
Zeichen  der  Längsdehnung  aufweist,  dabei  aber  seinen  tiefsten 
l'niikt  mehr  minder  hoch  über  dem  Nabel,  Gegensätze,  wie  sie 
wohl  Dur  durch  die  Annahme  einer  pathologischen  Verkleinerung 
eines  ursprünglich  stärker  gedehnten  Magens  erklärbar  erscheinen. 
•FBr  das  Zustandekommen  dieser  Schrumpfung  ist  wohl  dann  die 
Unterbelastung  des  Magens  infolge  der  (besonders  für  festen 
Speisen)  verminderten  Nahrnngssnfahr  rerantwortlioh  su  maehea. 
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Auffallender  ist  eine  zweite  Gruppe  von  Magenschrurapfungen, 

bei    tlenen    klinisch    wie    radiologisch    dip    Diagnose  Carcinoma 

pylori   erhoben   werden   konnte.     Zwei  besonders  typische  Fälle 

dieser  Art  seien  hier  mitgeteilt'). 

Fall  IV.  Marie  B.,  59  Jahre  «lt.  Abteilung  des  Hofrats  Prof.  Oter 
■n  der  Wr.  Allgen.  Poliklinik.  (Prot  80.  X.  1905,  Mo.  4.)  Soit  9  Woehon 

besteht  bei  der  btaMon,  hoehgradig  kachektisehen  Patientio,  die  infolgo 
wi()d)<rholter  Geburten  starken  Hün^ebaiich  zeigt,  DrBokOD  im  MogOO, 
AppetitlosigktMt,  kein  ICrbrechen.    Starke  Abmagerung. 

Unter  dem  linken  Kippenbogeo  eine  derbe  Keaiateoz  palpabel.  Im 
ProbefiiUiotück  fehlt  freie  Salseftaro;  MUehsittre  vod  Biet  ▼wÄaodea,  sekU 
reiehe  leoge  Besillen.  Diagnose:  Gerelnona  Tenttienli. 


Fig.  9. 

Oewöhnlicbe  Anordnnog  der  Dorehlevehtneg.  Wiimatwamraariehwennang 

fällt  die  linke  H&lfte  eines  kandalen  Sackes  tod  gleicbmftssig  gerandeter  Wand 
bi»  zum  Rande  des  (mit  einem  Kreuz  bezeichneten)  Tumors.  Ein  Teil  der 
Wismatfülluog  l&sst  »ich  durch  pjloraswftrts  gerichtete  Eifleanige  im  Bogen 
OB  die  obere  Zirkemfexeni  de»  gleiebeeitig  getasteten  TnBors  Tersebiebee* 

Darebleachtungsbofund  (Kig.  9):  Die  Wismotingesteo  fällen  den 
Maiden  als  ein  mit  seinem  tiefsten  Punkt  3  Querfinger  fiber  den  Nabel  ge- 
legene« Sftcicohen,  welche«  gegen  die  P»r«  pjloric«  mit  «obr&ger  Kontor 
absettt.  Bin  Teil  der  WisrnntflkUang  llset  sieh  dnreh  BHlenmge  nm.  die 
obere  Begreninng  des  gleiehseitig  getasteten  Tamora  Tersebieben,  wodnreh 
das  Säckclien  eines  central  ^''''^^^^(60  Fortsatl  orh&lt.  Die  Wand  des 
Säckchens  zeigt  sieh  durch  iiire  regelmässig  gerundete  Kontur,  die  normale 
palpatorische  lohaltsverscbiedlichkeit  und  durch  ihre  Peristaltik  als  frei  tod 
lofiltretioa.  Die  Perietattik  seigt  bieweilea  aeaetaltieebe  Rtebtong.  (Anti- 
peristaltik.) 

Fall  V.  F.  A.,  65  Jahre  alt.  Ambulatorium  dos  Doz.  Dr.  Schätz. 
(Prot.  19.  XU.  1905,  No.  8.)  Seit  Juli  1905  Appetitlosigkeit«  Fleischekei, 
Übelkeiten,  kein  Erbrechen;  seit  August  Sokmenen  nach  dem  £s»eo,  hoch- 
gradige Kaebexie. 

Im  Oberbauch  ein«  derbe,  druckempfindliche  Resistenz,  von  der 
Leber  nicht  deatiieh  abgreasbar,  bis  aar  Mittellinie  reiebeod.  Im  Probe- 

*)  ^•n(l«  Holskoeebt  nnd  Jonae.  Die Badiologie  der  raambeengeaden 

Bildungen  des  Magen:*,  entwickelt  an  nicbt  palpobloa  Temoreii  desselben. 
Wr.  med.  Wochenschr.,  1906,  Ho.  5— & 
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frühstöok  keine  freie  Salzaiure,  h&morrhagiicher  faiiligriecheoder  Inhalt. 
DiagDOse:  Carcinoma  ventricnli. 

Fig.  10. 

Gevöhnlicbe  Anordnung  der  Dorcblenchtuog. 
Uiedersche  Idahlzeit.  Die  Füllung  der  Pars 
media  begrenzt  aich  nahe  de?  Miitellinie  gegen 
den  (hier  nicht  gezeichneten)  Tumor  vertikal. 
Die  Peristaltik  (/\)  bogioot  aurfallend  hoch,  lüuft 
über  die  ganze  grosse  Kurvatur  hinweg  und  leigt 
tiefe  Wellen,  deren  Tiefe  jedoch  pvlorusväri«, 
statt  —  wie  normalerweise  —  suzunehmen,  ab- 
nimmt.   (Zwei  Einziehungen  sind  gezeichnet.) 


Durchleuchtungsbefuod  (Fig.  10):  Die  Wismatiogesten  füllen  eine 
weite  Pars  cardiaca  und  stark  q  ue rged e h n  t e  Pars  media.  (Tiefster 
Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  xyph.)  Di*^  Füllung  begrenzt 
•ich  mit  einer  auch  bei  Effleurage  konstant  bleibenden  vertikalen  Kontur 
dort,  wo  der  Tumor  palpabel  ist.  Dabei  besteht  an  der  Pars  media  eine 
ziemlich  starke,  nornialgerichtete  Peristaltik,  welche  bia  zur  Grenze  der 
Füllung  verläuft,  dabei  aber  beständig  an  Tiefe  abnimmt.  (AU  Zeichen  der 
WandiofiltruliuD.) 

Das  Auffallende  an  diesen  beiden  Fallen  ist  der  Hochstand 
ihres  caudalen  Poles,  der  einerseits  im  Gegensatz  steht  zu  ihrem 
schwer  ptotischen  llabitas,  andrerseits  über  auch  mit  der  Dila- 
tation des  Magens,  die  als  Folge  der  Stenosierung  des  Pylorus 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Im  ersten  Falle  findet  man  bei  einer 
Frau,  die  infolge  wiederholter  Geburten  schlaffe  Bauebdecken  und 
auch  sonst  ptotischen  Habitus  zeigt,  einerseits  die  Zeichen  einer 
Raumbeengung  an  der  Pars  pylorica  —  und  als  Aasdruck  der 
Steno.se  Antiperistaltik')  —  und  andererseits  den  caudalen  Pol 
3  Querfinger  über  dem  Nabel.  Im  anderen  Falle  findet  man 
bei  einem  schwer  kachektischen  Patienten  Raumbeengung  an  der 
Pars  pylorica,-  als  Zeichen  der  Dilatation  des  Magens  eine  breite, 
quergedehnte  Pars  media  und  dabei  den  Stand  des  tiefsten 
Magenpunktes  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  xyph.  Da 
nun  eine  Pylorusstenose  immer  zunächst  zu  einer  Dilatation 
führt,  80  muss  wohl  angenommen  werden,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  die  sekundäre  Verkleinerung,  Schrumpfung 
eines   früher   dilatierten  Magens  handelt,  hervorgerufen 

')  Jon  an,  Uber  Antiperistaltik  de«  Magens.  Deotache  med. 
Wocbenschr.  1906,  No.  23. 
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dorch  die  Inanition  infolge  des  Appetitmangels  und  der  »as  Angst 
vor  d«»n  Schmerzen  verminderten  Nahrungszufuhr.  Dabei  ergibt 
sich  im  Fall  IV  die  Differentialdiagnose  ijegenüber  Skirrhus  (mit 
dem  dieser  Magen  seiner  Gestalt  nach  grosse  Ähnlichkeit  auf- 
weist) aus  dem  Fehlen  der  radiologischen  Zeichen  der  Infiltration 
an  der  grossen  Kurvatur,  während  im  Falle  V  der  skirrböse 
Charakter  der  Selirumpfung  ans  den  Yorkaftdeiieem  der  radiolo- 
g^sclieB  Zeicbett  einer  grob-aoatomisdieii  WandTerinderang  er- 
kannt wwden  konnte. 

Findet  man  also  bei  einem  Patienten  mit  Ceretnoma  oesophagi 
oder  pylori  im  Gegensatse  in  seinem  ptotischen  Habitus  einen 
relatiTen  Hockstand  des  oandalen  Magenpoles  (mehr  oder  minder 
hoch   fiber   dem  Nabel),    so   spricht   dies   fftr  Inanitions- 

Schrumpfung. 

Insbesondere  dnif  bei  einem  Carcinoma  pylori  auffallender 

Hnrhstand  des  caudalen  Poles,  der  im  rj*'£ren8atz  zu  der  zu  er- 
wartenden Dilatation  steht,  stets  dt-n  N'eniacht  auf  karzinoma- 
töse  Infiltration  erwecken;  bewiesen  erscheint  sie  durch 
den  radiologischen  Nachweis  der  grob-anatomischen  Waudver- 
inderung. 

8.  Diesen  Zuständen  echter  Schrumpfung  stehen  jene  F&lle 

gegenftber,  wo  eine  scheinbare  Verkleinerung  des  Magens 

durch  seine  Hochlagerung  vorget&nscht  wird. 

Die  hier  in  Betraeht  konmeBdeB  Tatsaehea  sind  aar  so  weit  sie  dem 
Zwecke  der  DiffereotUldiagnose  dienen,  kurs  aogefSkrt  and  eiMhetaea 

«■dem  Orts  ausführlich  bebandelt'). 

In  erster  Linie  führen  zur  TToohlac:*^runj;  des  Magens  alle 
jene  Tumoren,  die  aus  dem  unteren  Bau<  hraum  (kleinen  Becken) 
nach  oben  wachsend  den  Magen  heben,  wie  der  schwangere 
Uterus  (vgl.  Fig.  11),  Tumoren  etc.  Dabei  al)er  .kann  der  Ho«  li- 
stand  des  Magens  ein  so  starker  sein,  dass  die  Konvexität  der 
grossen  Kurvatur  in  eine  nach  unten  konkave  Linie  Terwaaddt 
erscheint,  wodurcb  der  Mngen  scheinbar  Holskneckts  Normal- 
lorm  eriiilt;  ja,  der  Magen  kann  dabei  üut  gans  ins  linke 
Hypochondrium  su  liegen  kommen,  so  dass  er  —  wie  der  skirr- 
hftse  Magen  —  nur  wenig  unter  dem  linken  Rippenbogen  her* 
vorkommt.  Aber  auch  Bl&hungsznstinde  des  Darmes  kAnnoi 

')  VgL  Holskneeht  aad  Jonas:  Die  Badtologie  der  iatr»'  asd 
extravaatrikttllreB  Tomona  «nd  ihre  spe^lle  Terwertnag  ser  Vlrtkdisgaoee 

des  Magenkarxinoms.  III.  Teil:  Die  Differentialdiagaose  der  extim*  aad 
iatraTenthkaUreo  TnmorMi.  Wien  1907.  Peries. 
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einen  Hochstand  des  Magens  I  erzeugen,  der  natürlich  mit  der 
Bh'ibung  des  Darmes  selbst  verschwindet,  worauf  der  Magen  zu 
seiner  gewöhnlichen  Form  zurückkehrt.  p'-^q«  


Fig.  II. 

GewöhDÜche  Anordnung  der  Dorchleachtang. 
Kiederscbe  Mahlzeit.  IIochdr&DguDg  des 
MugcDS  durch  den  hochschwangeren  Uterus. 
(Eine  Einbuchtung  des  Magens.  Die  Form  der 
Pars  pjlorica  ist  eine  nur  zufällige.) 


Fig.  12. 
Gewöhnliche  Anordnung  der 
Durchleuchtung.  Wismut- 

wnsseraofsch  wem  mang. 
Hochdrängung    (and  Ein- 
buchtung des  Magens  durch 
das  stark  gasgebl&hte  Colon 
(transversum). 


Wie  hochgradige  Verdrüngnngserscheinungcn  des  Magens  Darm- 
meteorismus ZQ  erzeugen  vermag,  zei(>t  der  folgende  Fall  (der  I.  med.  Klinik): 

Bei  einem  Manne,  der  an  multiplen  Stenosen  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes (wahrscheinlich  auf  tuberkulüncr  Basis)  >litt  und  zurzeit  der  Durch- 
leuchtung heftige  Stonosenanfälle  mit  deutlicher  Steifuog  des  Dünndarms 
and  des  Culun  ascendens  hatte,  fand  sich  bei  der  Durchleuchtung  das 
Abdomen  gefüllt  mit  gusgeblübten  (und  daran  kenntlichen)  Darmschlingen. 
Der  Magen  zeigt  sich  ganz  klein,  hoch  oben  im  Hypochondrium  gelegen 
(vgl.  Fig.  12),  von  der  vorderen  Hauchwand,  wie  die  qaere  Durchleuchtung 
ergibt,  abgetrennt;  sein  kaudalcr  Teil,  die  grosse  Kurvatur,  ist  durch  eine 
stark  geblähte  Darmschlinge  tief  eingebuchtet,  der  ganze  Magen  also 
oflenbar  gehoben.    Ein  Übergang  in  das  Duodenum  ist  nicht  sichtbar. 

Bei  Wiederholung  der  Durchleuchtung  nach  ungefähr  einer  Woche 
haben  die  StenosenerMcheinungeii  nachgelassen;  bei  der  Durchleuchtung 
sind  geblähte  Darniscblingen  nicht  mehr  sichtbar;  die  Füllung  des  Magens 
mit  sichtbaren  Ingesten  ergibt  einen  leicht  längsgcdehntcn  bis  zum  Nabel 
reichenden  Magen;  deutliches  Ausfiiessen  der  Ingesten   in   das  Duodenum. 

Dass  endlich  auch  Verziehungen  des  Magens  zur  Sanduhr- 
form sowie  seine  durch  Pericholecy stitis  bewirkte  Verziehung 
zur  Leber  hin  einen  Hochstand  des  Magens  zu  erzeugen  ver- 
mögen, ist  ohne  weiteres  klar.  Differentialdiagnostisch  gegenüber 
der  Schrumpfung  des  Magens   kommen   diese  Zustände  deshalb 
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nicht  in  Betracht,  weil  de  sieb  im  radiologischen  Bilde  —  aber 
auch  nor  in  diesem  —  ohne  weiteres  erkennen  lassen. 


Zusamnipufassend  erj^ibt  sich  also  folgen(lo.s: 

Dt>rMu<;eii  £];e«: u n der  £rwachsener  ist  bald  ein  Normal- 
magen, l)iihl  läniT-stjedeliut. 

Der  Ki  n  (I  ei  magen  ist  zumeist  ein  Normalmagen,  kann 
aber  auch  leichte  Längsdehnung  zeigen. 

Der  Skirrhus  des  Magens  kennzeichnet  sich  im  radio- 
logischen  Bilde  dadurch,  dass  der  Magen  kaum  anter  dem  linken 
Rippenbogen  hervorkommt,  dabei  die  Zeichen  der  Stenosiernng 
der  Pars  pylorica  zeigt  nnd  eine  Infiltration  seiner  Wand  er- 
kennen liest,  wodurch  die  Differentialdiagnose  gegoiflber  der 
Girrhosis  ventriouli  (aof  gastritischer  Basis)  gegeben  ist 

Die  Inanitionsschrampfang  kommt  sowohl  beim  Kar- 
sinom  des  Ösophagus  wie  bei  dem  des  Pyloros  vor  nnd  kann 
erkannt  werden  aus  dem  Gegensatz  zwischen  dem  ptotischen 
Habitus  und  dem  relativen  Hochstande  des  Magens,  der  seiner- 
seits die  Zeichen  seiner  ursprünglich  stärkeren  Längsdehnnng 
(Yertiknistellang)  aufweist. 

Steht  bei  einem  Carcinoma  pylori  im  Gegensatz  zu  der  zu 
erwartenden  Dilatation  des  Magens  der  kaudale  Magenpol  auf- 
fallend hoch,  so  darf  dieses  Verhalten  Verdacht  auf  eine  karzi- 
nomatose  Schrumpfung  erwecken;  bewiesen  wird  dieselbe 
durch  den  rudiologischen  Nachweis  der  Wandiiifiltration. 

Sonstige  Zustände,  welche  eine  scheinbare  Verkleinerung 
des  Magens  durch  Hochstand  desselben  zu  erzeugen  vermögen, 
sind  feste  Tumoren,  Darmmeteorismus,  sowie  Verzieh ungeo  zur 
Saaduhrform  und  durch  Pericholecystitis;  aus  dem  klinischen 
oder  mdiologischen  Verhalten  ohne  weiteres  erkennbar,  kommen 
dieselben  differentialdiagnostisch  gegenftber  der  echten  Schrumpfung 
nicht  in  Betracht. 

Herrn  Dos.  Dr.  Holaknecht  danke  ich  w&rmstens  fllr  die 
gfttige  Überlassung  seines  Materiak  nnd  die  freundliche  Förderung 
dieser  Arbeit 
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(Au  d«r  PoUklinlk  Ar  Mageo-  nad  Daraihnuikheiton  voa 
Dr.  Pmol  Cohn  heim  in  Btrlin.) 

Beltrftge  zur  Oibehandlung  der  Ulcera  und  Stenosen 

des  Pylorus. 

Von 

Dr.  WIl  T,Y  BLOCH, 

AMiatraunk 

Nachdem  durch  Ewald  and  Boas  (1)  dar  sftaidieiaiiiende 
Einfloss  der  Fette  aaf  die  MageiwaftsekretioD  bekannt  geworden 
war,  empfahlen  Strauas  und  v.  Aldor  (2)  in  F&llen  Ton  Hyper- 
addit&t  die  Darreichung  von  leicht  schmelzbaren  Fettsorten,  ins- 
besondere  Ton  Sahne.  Ihre  sors^ültlgen  Untersuchungen  zeigten, 
dass  entgegen  frQher  herrschenden  Ansichten  das  Fett  von  Ilypcr- 
neiden  vorzfirrlich  ausgenützt  und  vertragen  wird.  Dieselben 
günstirren  Resultate  erzielte  Backmann  (Ö)  mit  der  Anwendung 
von  ButtHi-  iiikI  Hahm. 

Im  .lalire  18Ü8  führte  Akiniow-Peretz  (4)  die  MandelOl- 
emulsion  (sogenannte  Mandelmilch)  mit  gutem  Erfolge  in  die 
Therapie  ein.  Er  liess  die  Kranken  die  Mandelmilch  mehrere 
Wochen  lang  nehmen  und  beobachtete  danach  ein  AnfhOren  der 
Besehwerden  sowie  eine  erhebliche  Abnahme  der  Gesamtaciditit. 
In  einem  Falle  ging  der  HCl-Gehalt  Ton  94  aof  84  snrftck;  nach 
Aussetzen  der  Kur  stiegen  die  Salzs&nrewerte  nur  wenig  an,  ohne 
das  Beiluden  des  Patienten  su  stören. 

Cohnheim  (5)  ging  nun  noch  einen  Schritt  weiter  and 
wandte  als  erster  reines  öl  an,  und  zwar  zunächst  bei  Gastrek- 
tasion  nacli  Stenosen  und  S|>asmi'n  des  Pylorus,  später  auch  bei 
Ulcus  und  Hyperaciditiit.  In  seinen  Veröffentlichungen  über  An- 
wendung und  Heilwirkung  grosser  Dosen  von  Olivenöl  bei  Er- 
krankungen des  Digestionstraktus  hebt  Cohn  heim  hervor,  dass 
die  Olaawendung  vier  LidlkationM  erflüleit  soll: 
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Dm  Ol  wirkt  krampfstillead,  alt  Nahraogsmittal, 
raibaagSTeriaindarnd  and  siarehaamaad.  Was  soalelui 
die  Anwenduagawaise  des  Öls  betrifft,  so  empfitUt  er,  bei  Ektaaim 
daa  Ol  köqiarwarm  einmal  tlglich  in  Mengen  von  100 — 150  ccm 
in  den  leeren  Magen  zu  bringen.  Beim  Wiederauftreten  von 
Schmerzen  im  Laufe  des  Tages  l&sst  er  nochmals  vor  dem 
Schlafengehen  50  com  nehmen.  Später  bekommen  die  Patienten 
ein  Weinglas  voll  1  Stunde  vor  dem  Frühstück  und  mittags  und 
abends  1 — 2  Esslöffel  wiederum  vor  dem  Essen.  In  einfachen 
Ulcusfälien  gibt  er  nur  morgens  reines  öl,  mittags  und  abends 
Maadalmilch,  in  gans  leichten  Fftllen  nnr  Mandeltiemoleion, 
abaaso  im  BeMerungsstadium  tob  eehweran  FAllen. 

In  seiner  Kaaoiatik  besehreibt  Oobnheim  die  Wirkong  d^a 
Olat  xaniehst  aaf  Fille  Yoa  narbiger  Pylorasstenoee  mit 
seknnd&rer  Gaetrektasie.  Bei  6  Fillen  seigte  sich  nadb 
Olgebrauch  eine  auffallend  rasche  Baseerang  der  Beschwerden* 
Die  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  sowie  das  WiLhlen  Hessen 
bereits  nach  den  ersten  Ölgaben  nach.  Zugleich  wurde  eine  er- 
hebliche Gewichtszunahme,  in  einem  Falle  bis  z.u  45  Pfund,  be- 
obachtet. In  4  Füllen,  wovon  2  bereits  dicht  vor  der  Operation 
standen,  wurde  eine  völlige  klinische  Heilung  erzielt.  Nur  ein  Fall 
mit  einer  hochgradigen  Pylorusstenose,  bei  dem  nach  Aussetzen 
der  Ölbehandiung  sofort  die  alten  Beschwerden  auftraten,  mnasta 
gastroentorostomiert  werden.  In  FftUen  von  maligner  Pylorus- 
stenose zeigte  sich  der  Erfolg  der  Olbehandlung  in  dem  Auf- 
hören der  Pylorospasmen  unter  Hebung  der  Ern&hrnng.  Unan- 
genehme Symptome  traten  niemals  auf,  auch  nicht  Aufstossen 
nach  ranzigem  Ol.  Im  n&chternen  Magen  fand  sich  am  nfichsten 
Morgen  meistens  kein  öl  mehr  vor. 

Sehr  gute  Erfolge  erzielte  Gohnheim  durch  die  Olbehandlung 
bei  spastischen  Stenosen  nach  Ulcus  resp.  Fissur  und 
Erosionen  des  Pylorus.  Er  be/.eicliiiet  diese  Fälle  als  da.s  be- 
sondere Anwendungsgebiet  für  die  Öitherapie.  Samtliche  5  an- 
geführten Patienten,  die  ausserdem  eine  bedeutende  Magen- 
erweiterung hatten,  wurden  in  kurzer  Zeit  absolut  geheilt.  Ein 
ibnlich  gftastiges  Besaltat  konnte  er  bei  Fftllan  von  an- 
kompliaiertem  Ulcus  pylori  beobaditen.  Fast  s&mtliche 
Patienten  waren  schon  jahrelang  anderweitig  behradelt,  ohne  ge- 
keilt zn  werden.  Durch  die  Oltherapia  galaag  es,  alle  Patienten 
ambulant  zn  heilen.  Aach  in  Fällen  von  Pyrosis  hydrochlorica 
bei  Gastritis  acida  der  Fettleibigen  sowie  Ton  Gastralgokenose  bei 
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Achylia  gastrica  wurde  eine  Besserung  resp.  Aafhören  der 
suhjcktiven  Beschwerden  durch  die  Behandlung  mit  Olivenöl 
herbeigeführt.  Im  Hinblick  auf  die  gfinttigen  £iiblge  empfiehlt 
er  :im  Schlüsse  seiner  Mitteilungen,  vor  jeder  wegen  Pylorus- 
stenose beabsichtigten  Mogenoperation  die  ölbehandlung  zu  yer- 
sachen. 

Ag<'ron  (6)  uud  Walke  (7)  waren  die  ersten,  die  auf  diese 
Anregungen  Colinheims  hin  über  die  methodische  Anwendung 
des  Oles  bei  Magenkrankheiten  Mitteilung  machten.  Beide  ar- 
aielten  mit  der  Darreichung  von  Olivenöl  —  Ag^ron  empfiehlt 
das  Ol  zusammen  mit  Wismat  oder  Dermatol  —  gute  E^olge. 
Walko,  dessen  Erfabrnngen  sich  anf  02  Fille  erstrecken,  stellte 
fest,  dass  bereits  geringe  ölgaben  genfigen,  um  die  SabsAure- 
sekretion  herabzusetzen,  und  hebt  n.  a.  die  günstige  Wirkung  des 
Oles  auf  die  Stuhlverstopfung  hervor.  In  sehr  günstigem  Sinne 
ftossert  sich  auch  Merkel  (8)  über  die  öltherapie.  Ich  möchte  be- 
sonders betonen,  dass  auch  Merkel  fast  nWe  Fülle  infolge  der 
()l(lurr('ichung  ambulant  behandeln  und  heilen  konnte.  Auch  er 
empfiehlt,  in  allen  Fällen,  wo  durch  Keizerscheinungen  irgend 
welcher  Art  ein  Verschluss  des  Pförtners  zustande  kommt,  vor 
einem  chirurgischen  Eingriff  stets  einen  Versuch  mit  grösseren 
Dosen  von  Olivenöl  zu  machen.  Riegel  (9)  sagt  Qber  die  OU 
tberapie  n.  a.:  ,DasB  unter  l&nger  fortgesetzter  Olbebandlong  die 
Krankheitserscheinungen  sich  wesentlich  bessern,  ja  sohliesslieh 
schwinden,  dass  mit  der  Yermiuderung  der  Sfturemenge  auch  die 
Stagnation  und  Ektasie,  soweit  letztere  durch  die  abnorme  und 
dauernde  Belastung  des  Magens  hervorgerufen  ist,  zurückgehen, 
soll  gewiss  nicht  geleugnet  werden."  Krausz  (10)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Ulcus  ventrimli,  der  jahrelang  von  vielen 
Ärzten  erfolci^Ios  behandelt  wurde,  bis  ihm  durch  Oldarrcicliung 
eine  rasche  und  dauernde  lioilun^  glückte.  Die  Patientin  hatte 
innerhalb  6  Wochen  KJ  kg  an  Küi  ri^cwicht  zugenommen. 
Weniger  günstige  Erfahrungen  haben  Ewald  (11),  Fi  sc  hl  (12) 
und  Blum  (13)  mit  der  Anwendung  de«  Olivenöls  gemacht.  Sie 
beobachteten  zunächst,  dass  die  Patienten  das  Ol  häufig  nicht 
vertrugen.  Blum  sah  einen  Erfolg  der  Öltherapie  nur  in  Fällen 
von  Hjperchlorhjdrie  mit  und  ohne  HTpersekretion,  ohne  einen 
Dauererfolg  zu  erzielen,  während  Fischl  in  4  von  19  Fällen 
einen  vollständigen  und  dauernden  Rückgang  der  objektiven  und 
subjektiven  Krankheitserscheinungen  konstatieren  konnte. 

Wir  haben  nun  die  therapeutische  Verwendung  des 
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Öles  io  unserer  Poliklinik  weiter  geprüft,  und  du  ver> 
hiltaisittftssig  wenig  Naehnntersacbungen  vorliegen, 
halte  ieh  es  für  angebracht,  im  folgenden  fiber  unsere 
nenerdings  gewonnenen  Besaltate  sn  berichten. 

BeTor  itk  mit  der  Kssttistik*)  beginne,  möchte  ich  hnra  her- 
Torfaeben,  dass  die  Diagnose  ülcns  pylori  dann  gestellt  Wörde, 
wenn  typische  Epigastralgien  regelmässig  zur  selben  Zeit  nach  dem 
£ssen  auftraten  Das  Blutbrechen  hielten  wir  für  die  Diagnose 
nicht  unbedingt  für  nötig.  Für  Erosionen  des  Pylorus  sprach 
das  Nachlassen  der  einige  Stunden  nach  dem  Essen  auftretenden 
Schmerzen  durch  Aufnahme  warmer  Getränk«-  oiler  auch  nur 
eines  trocknen  Bissens.  Die  Diagnose  Pylorusstenose  wurde 
gestellt,  wenn  im  nüciiternen  Magen  Speisereste  vorhanden  waren. 

Kasuistik. 

1  Fälle  von  narblsrer  und  spastischer  Pylorus-Stenose. 

Fall  L  Erost  E.,  61  j.  Maler,  uufgeDommen  am  13.  IX.  1904.  Uooh- 
gradige  organische  PjloruMtenoae  oaoh  Ulona  (Haamatemeais).  sekond&re 
Chwtr^tMie  «ad  Pyloreapaamea.  Naek  OllieliaBdloDg  relative  Heilnog» 
HeboDg  des  Körpergewichts  und  Arbeitsfähigkeit. 

Seit  3  Jahren  nagende  Schmerzen,  onabhftngip;  vom  Esseo,  die  bis- 
weilen halbe  und  ganxe  Tage  aussetxen.  Vor  8  Wochen  einmal  Bluterbreeben. 

C.  8  Qu.  a.  d.  BpigMtriiiai  sttrk  draekenpfiadlieli,  Oetomtaeiditftt 
(G.-A.)  des  Probefrühstücks  (P.F.)  60.  Bei  UIcasdi&t  nnd  Bismnt  Befinden 
bis  Ende  November  1904  gut  —  seitdem  wieder  heftige  Epigustralgien  2  bis 
3  Stunden  nach  dem  Essen  und  oacbts.  —  Am  13.  1.  19U6  Dücbtera  Kfick- 
Mtode  nit  Sarein«,  Hefe  ete.  O.-A.  74,  sofortige  BossoniDg  naeh  dreimal 
täglich  1  Esslöffel  Leinöl.  Stagnation  schwindet,  G.-A.  sinkt  auf  32  —  Be- 
finden bis  Dezember  1905  gut  hei  Gebrauch  von  Leinöl,  das  er  anfangs  tig- 
lieh,  später  ab  und  zu  nahm,  seit  Sommer  190Ö  gar  nicht  mehr. 
Jaanar  190$  Riekfall,  Epigastralgien;  objektiv:  StegaetioD,  Sardoe, 
Mageneteifungen;  6.«A.  SO— 00,  gr.  0.  S  Qa.  n.  d.  N.  Noeh  10  Togen 
beschwerdffrei  hei  Gehrauch  von  Leinöl,  Belladonna  und  Natr.  bicarb. 
Stagnation  und  Steifungeu  fort,  gr.  C.  1  Qu.  u.  d.  N.  —  Gesund  bis  Anfang 
September  1906,  wo  wieder  Eptgastralgien,  besondere  nachts,  Stagnation  ond 
Steifaegea  aoftraten.  6.-A*  86  Beseitigung  aller  ealjektivee  ead  objektiveB 
StftmngeD  durch  einige  Spülungen  ond  öl  in  1— -S  Wochen.  Januar  190T 
(letzte  Beobachtung)  Patient  völlig  betehwerdefrei  und  orbeiufUiig,  eriieb» 
liehe  Gewichtszunahme. 

nUl  2.  Karl  R.,  Mj.  Arbeiter,  aafgenomnen  am  88.  IX.  1108. 
Schwere  Priorusstenosc  mit  Gastrektaeie,  TSllige  ArbeitraBfUligkeit.  Noek 
OlaDwendung  relatire  klinische  Heilung. 

Seit  8  Jahren  öfters  Erbrachen,  in  den  letzten  3  Wochen  täglich 
DrSeken  «od  Abelrieebendee  Anliteeeen,  WSblen,  bit  Arbreebee  erfolgt.  Seit 
14  Tagen  Blat  in  Brbreehesen.' 

<)  Alle  dieee  FiUe  sind  neeerea  Datnns  nad  blsber  neeb  nlekt  pablisiert 
Aiehlv  Mv  TerdauBiSkMkMtsa.  B4.  Zm,  Belt  s.  48 
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Patient  ealinieeh  nad  abgenegert,  gr.  C.  bie  handbreit  n.  d.  N.  Magen- 

stcifuni^en:  rechts  unterhalb  der  Leber  ein  eigrosscr  glatter  Tumor  palpabeU 
Im  Erbrochenen  Blut  und  Sarcine.  G.-A.  7'2.  N»ob  3  Wochen,  nachdem 
Patient  den  Magen  tiglich  gespult  bat,  noch  äO— 40  com  Reste  früh.  —  Nach 
zweimaliger  BingteMODg  von  40  com  OUvenAl  im  AoieUua  ao  Aoahebeniag 
fanden  sich  nüchtern  nur  b  ocm  iCageneaft.  Keine  Stagnation,  Schmerzen  vell* 
kommen  fort.  Ende  Novi  mher  lonpo  negativ  und  Auftreten  von  O  p  ple  r- Boas- 
achen  Buzillea.  Nach  Aussetzen  des  Öles  Ansteigen  deaUCl-ftehaltes  zu  oormaleo 
Werten.  Die  etwas  gallig  geilrbt«n  RAeketinde  «ehwankea  in  der  felgendea 
Zeit  twiieben  900  and  400  eem,  die  Aciditltawerte  ftberaekreiten  nieht 
Patient  ist  bei  Stcnusendiät  andauernd  beschwerdefrei,  nimmt  :in  Gewicht 
und  Körperkraft  zu,  so  dass  er  im  Juli  1906  eine  Stolle  als  Bauwächter  aa- 
nehmen  kann.  Der  Tumor  ist  nicht  mehr  palpabel.  Von  Ende  Jnli  1906 
bie  Anfang  Jannar  1M7  nabm  Puieat  kein  Ol  mehr  nnd  war  Tolk 
atindig  beschwerdefrei.  Seitdem  ab  nod  an  etwai  Kneifen,  er  hebert  sieh 
nuu  1  —  3  mal  wöchentlich  den  Magen  aus  nnd  nimmt  nachher  öl.  Rück- 
stände nie  mehr  als  100  ccm.  Patient  hat  am  24.  II.  1907  n&chtern 
nnr  noek  45  eem  Reite.  £r  fAblt  lieb  krftittg  nnd  kann  «einer  Beaehlftigaog 
naebgokea. 

F&ll  t.  Priedrieb  IL,  6Sj.  Arbeiter,  anfgeaommea  am  8.X.  1906. 
Pylorusstenose  mit  Gaatreklaeie  aaek  Ulena  (dnodeni?)^  Raaehe  Heilnng 
nach  Ölgebraoeh. 

Seit  l'/j  Jahren  kninipfarti^c  Schmerzen  und  Wühlen  in  der  Map;en- 
gegend.  —  Sehr  blass  und  abgemagert.  Abdomen  schlaff,  Pl&tttchern:  Sattel- 
nase; nüchtern  Reste  tod  2  Tage  vorher  genossenen  Speiaen.  Sareine  poattiT, 
Geaamtaeiditit  1^  Steifnagea,  gr.  C.  1  Qn.  n.  d.  N.  aaek  Aafbllknag  dea 
Magena  mit  Lnft.  Bei  Spülung  und  öleingiessung  Aafhören  der  Staunag 
und  Schmerzen  nuch  2  Wochen.  Im  nüchternen  Magen  nur  noch  Galle  nnd 
Saft.  Motilitäuprobti  bei  Entlaüsung  am  2.  II.  1907  (Mitihicu-Hemond) 
normal:  180  eem  RSeketand  1  b.  poat  P.  F. 

PaII  4.  Franz  B.,  43  j.  Sc h  u  Ii  ut  au h e r,  aulguuommcu  6.  IX.  1906. 
Pjrlomaitonoae  naek  üleaB,  Gaatrektaaie  mit  Oaetroaneeorrboe;  kliaiseke 
Heilnng  oaek  Anwendung  dea  (^la  mit  SpfUnngeo. 

Seit  SO  Jakrea,  meiat  aar  im  Frfibjahr  and  Herbet,  Jetst  fast  tigltek* 

Mupenschmerzen  nach  dem  Essen,  Erbrechen  von  stark  saurer  Flüssigkeit 
und  restiareoden  Speisen,  hiernach  Erleichterung.  Qr.  C.  2  Qu.  u.  d.  N.  Sehr 
Yiel  Saroine  im  (nfickternen)  Rnekataade.  Bei  SpAluag  und  Olgebraneh  Auf* 
kören  der  SekmoMn  in  S — 8  Tagen.  Anfkdren  der  Stagnatioa  ia  ea.  1  bia 
2  Monaten,  zuletzt  noch  Magensaft flus»,  der  keine  Beschwerden  macht. 
Patient  klinisch  geheilt  entlaasen,  wird  angewieaen,  aweimal  per  Woebe  Ol 
einzugiessen. 

Fall  6.  (jeorg  W.,  49j.  Schlosser,  aufgenommen  am  11.  X.  1906. 
Stenosis  pylori  mit  Pylorospasmen,  Ga-trektasie,  relatiTe  Heilung  durch  Ol. 

Verlauf  wie  in  den  vorher  beschriebenen  Fällen.  Bemerkooswert  an 
dem  Fall  die  koekgradigea  Stoifnngen  nnd  da»  prompte  Aafhdren  der 
Krämpfe  naeb  OU 
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Fall  6.  August  Pf.,  87j.  Arbeiter,  aufgeDommeo  am  20.  XL  1906. 
Pall  voD  spaatUeher  PyloroMlenoM  nmcb  UIcas  mit  ••koDdir«r  OastmAtaai«; 
▼dttig*  Heilnng  dareh  Ol. 

Seit  April  d.  .T.  stehende  und  w&hUnde  Schmerzen,  die  stets  ttlM 
Stonde  nach  dem  Essen  uuftreten.  Viel  sanrex  Anrstogsen  aad  Sodbrennen. 
Darob  künatlicbes  Erbrechen  Erleiehteraog,  seit  Augast  30  Pfand  abge- 
■ommen.  Plltieh«»  bi«  1  Qa«rinf«r  n.  d.  N.  nftohten,  ctemlieh«  Menge 
stagnierender  Speisereste  mit  Sarcine,  6.-A.  62.  Patient  wird  zweimal 
wöchentlich  (jespTilt  und  nimmt  dreimal  tiglicb  einen  Esslöffel  Olivenöl. 
Bereits  nach  drei  Tagen  erhebliche  Besserang  der  Schmerzen.  Nach  sechs- 
«öcheotliehar  Ölkur  sind  all«  obj«kttv«a  nad  tebjaktiTaa  Kraaklieitt- 
«jmptona  beaaiiigt   15  Pfaad  GawiahUattaabma,  Arbaitallbigkait 

Uleera  und  Broslones  pylori. 

Fall  7.  Ida  P.,  46j.  Arbeiterfraa,  »afgeoommeo  am  27.  I.  liK)4. 
Ujperohlorhydria  ex  eroeionibas;  dareh  Ol  gekaitt« 

Salt  3—8  HoBataa  aiaa  vtattal  bis  ataa  kalba  Staada  aaeh  dan  Baaaa 
sasammentiehendes,  wehes  Gefühl  im  Epigastrinm,  onmittelbar  nach  dem 
Es^e^  Linderung;  kein  Erbrechen,  nachts  sclimerrfrei.  Probefr&hstück  gut 
«hjmihziert.  G.-A.  75.  Früh  2  £s«löfiel,  mittags  und  abends  je  einen  Ese- 
151IÜ  Laiadl  vor  dan  Eaaaa.  Am  1.  II.  Baiaaraag  dar  Baaekwardaa;  am 
3.  III.  llagaabaaekwardaa  ToUttiadtg  gatekwaadaa.  Patiaatta  Tar- 
Mgt  alias. 

Fall  8-  Richard  Sch.,  52  j.  Schuhmacher,  aufgenommen  am 
14.  111.  1904.  Fall  vun  Kissara  pjlori;  in  kurzer  Zeit  darcb  Ol  völlig  ge- 
kailt;  das  öl  wird  gern  geaommaa. 

189t  Haamatamaaia.  Sali  ataam  Jabr  maist  4  Standen  Baak  daa  Haapl- 

mablzeiten  wühlende  und  krampfartige  Schincrxen  im  Epi).'aBtrium,  gelindert 
darch  Getränke.  Appetit  gut,  nachts  bänfi^;  Uocbkommou  tou  Wasser.  — 
Ulcusdiät,  früh  ein  Weinglas  Ol,  mittags  und  abends  je  2  Easlöffel.  8  Tage 
naek  Bagiaa  dar  ölkar  Tallkommaa  basehwardafrai,  obglaiek  ar  dabai  ga- 
arbeitet  hat.  Seit  14  Tagen  nimmt  Patient  kein  Ol  mehr  uad  ist  aoek  am 
letzten  Beobachtungstage,  am  20.  VIII.  1904.  beschwerdefrei. 

Fall  9.  Hei  mann  N.,  47j.  Zi  gurren  mach  er,  aufgenommeo  am 
1.  Iii.  1906.  Pjlorospaamen  mit  Gastrosaocorrhoe;  sekr  rasek  darck  Ol 
gakaili. 

Saii  10  Jahren  periodenweise  magenleidend:  in  daa  Zwisakaateitan  Ba- 
finilen  gut.  Seit  14  Tagen  wieder  knimpTartigo  Schmerzen  im  Epigastrinm, 
die  aach  nach  dem  Hucken  hin  ausstrahlen.  Abends  bitters&uerlicbes  Er- 
brechen, ««Baak  Liadsraag.  Naokla  Tial  SekaiarsaB,  die  Basebwerdaa  be» 
giBBaa  atwa  Staada  aaak  dam  Btsaa;  kaiae  Lnes,  stark  geraneht  and 
gegessen,  nahm  früher  Belladonna  mit  Antuoidis  ohne  Erfolg.  Epigastrium 
druckschmerzhaft.  O.  A.  des  P.  F.  78.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel  Öl  vor 
dem  Essen,  Extractum  Belladonna,  Nstr.  citricum,  Natr.  biaarb.  aaak  daa 
Kakltaitaa.  Am  aiakstaa  Tage  Sabmanaa  ToUetftadig  farl,  aaak  aaakts 
beschwerdefrei.  Am  5.  III.  a&ebtani  75  aam  reiner  Saft.  O.  A.  90:  voll- 
stindij;  beschwerdefrei,  kein  Widerwille  gegen  das  Öl:  am  19.  III.  nur  noek 
\%  cem  reiner  Saft.    Fühlt  sich  wie  nengeboren,  gebeilt  entlassen. 
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Fall  10.  Frits  38 j.  Maler,  aafgftBommen  un  14.  IL  1906.  Fkll 
▼OB  Ulea«  pylori,  (Uroh  öl  voUttindig  gohdit. 

Seit  3  Wochen  Mageodrücken  und  Scbmerseo,  die  ein«  halbe  bis  eioe 
Stunde  nach  dem  Essen  aoflreten.  Nach  fielladonna  mit  Antacidis  and  UIcusdiftt 
stets  Dur  vorübergeheode  Besserung;  von  £nde  Mai  1906  ab  oimmt  Patient 
8  Woehon  lang  t&gliob  dreimal  1  Bsaldfel  Handel&l  and  bimbt  eeitdem  TftUig 
beeehwerdefret  Leiste  Beobaebtnog,  am  S4.  iL  1907,  BefiadeD  aoagOMiehnet» 
Patient  kann  alles  vertragen. 

Fall  11.  Karl  N.,  ö7j.  Manrer,  aufgenommen  am  19.  II.  1906. 
Ulcus  pylori,  in  drei  Wochen  durch  ölgebrauch  geheilt. 

Stit  drei  Jabren  üleosbetebwerden,  Scbmenon  eine  Stonde  oaeb  dem 
Bsaen,  die  aaeh  Brbraaben  aafhAraa,  «mmal  MaimrbMobea.  16  «em  IbgM- 

saft  nüchtern.  0**A.  des  P.  F.  80,  dreimal  täglich  I  Esslöffel  Olirenöl  und 
Antacida;  Schmerzen  lassen  bald  nach;  kein  Widerwille  gegen  Öl  oder 
Aufstossen.    Patient  nach  drüiwöchenllicher  Behandlung  gebeilt  entlassen. 

Fall  12.  Karl  Seb.,  97 j.  Haarer,  aulgenommm  am  4.  XL  1904. 
Ulcae  ftrmomatieom?).  Brat  aaeh  Öltriakea  raaeb  gabeilt. 

Seit  7  Monaten  Epigastralgicn  nach  festen  Speiaen»  6.>A.  dea  P.  F.  89, 
freie   HCl  58.    Bismutdiät   nnd  Ruhe.    Hiernach   nur  geringe  Besserang 
Nach   viertägigem  Gebrauch  von  Leinöl   volUtftndig  beseh werdefrei,  ant 
18.  IL  190S  gebeilt  eatiaiMo. 

FW!  18.  A n  ton  i e  S.,  50  Jabre,  yerbeiratet,  anfgenoramea  am  18.IV.  1908. 

Krosiones  priori  im  Klimakteriuiu ;  Belladonna  und  Antaoida  erfolgloa,  aaeb 
,  öl  sofortiges  Aalhören  der  Boschwerden  und  rasche  Heilung. 

Seit  etwa  3  Wochen  Epigastralgien,  meist  1  —  l>/t  Standen  nach  den 
Hauptmahlzeiten,  bisweilen  den  ganzen  Tag  anhaltend.  Seit  einem  Jahre 
Henopanse,  6.-A..des  P.  F.  10,  freie  HGI  89.  YlebTeals  nnd  Belladonna, 
Magnesiam  mit  Natrium  bicarb.  Am  24.  IV.  1903  keine  Besserong-  Nach 
Bweitägigem  Ölgebrauch  erhebliche  Linderung  der  Schmerzen,  und  nach 
weiteren  14  Tagen  völliges  Wohlbefinden.  Am  17.  VI.  1903,  dem  letzte» 
Beobaebtaogstage,  ist  das  Befinden  weiter  ein  ausgezeiebnetes. 

FMI  14.  Emma  St.,  46 J.  Mftberin,  Witwe,  aufgenommen  am 
25.  X.  1904.  Fall  von  Ulcus  ebiorotieom  reoidiv.  Darob  ölgebraneb  rssebe 
Beseitigun):;  der  Beschwerden. 

Seit  einem  halben  Jahre  wühlende,  krampfartige  Schmerzen  eine 
viertel  bis  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bssen,  viel  Erbreeben.  Als  16  j. 
Mtdoben  Himatemesis,  seitdem  meist  im  FMbjabr  «nd  Herbst  Sebmerten, 
wfihrend  der  Gravidität  bcschwerdefrei.  Seit  2  Jahren  Menopause.  Naob 
dreimal  täglich  einem  K^slüfifel  Öl  rasches  Aufhören  der  Beschwerden. 

Fall  15.  Herniine  St..  .'>5j.  .Arbeiterfrau,  aufgenommen  am 
10.  Xll.  19ÜG.    Ulcus  chronicum  durch  Ulemuläion  gebessert. 

Seit  14  Jnbren  magenleidend,  krampfartige  Sebmenea  mit  Untar^ 
brechungeo  bis  sa  einem  halben  Jabr  anftretend,  saures  Aufstossen,  kein 
Blutbrechen.  Erhebliche  BesHcrun^'  nach  ölemolsioa.  Patieatttt  gibt  aa, 
dasB  ihr  nichts  su  gut  getan  hat,  wie  das  f)l. 

Fall  16.  £rna  K.,  18 j.  Verkäuferin,  aufgenommen  am  19.  XI.  1906. 
ülens  ehlorotienm  mit  sebwerer  Stablverstopfungj  Heilung. 
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Sait  '2  .Jahren  an  Mapjenj»eschwür  lfiidon(i.  Seit  Juni  d.  J.  wieder 
heftige,  etwa  !'/>  Stunde  nach  dem  Essen  uuflretende  Schmerzen,  dabei 
Mhw«r«  Sttthlventopfuni;.  Nach  Gebrauch  too  üiomulsion  sofortiges  Auf- 
hteea  d«r  Mafenbeteliwerdra,  StnUgMg  wird  rcgslmbsig. 

Fall  17.   Wilhelmine  6.,  49 j.  Sehlossersfraa,  Mfgenonmeii  am 

S2,  XI.  1906.    UIi-iis  cHmactcricum. 

Seit  10  Jaliren  leidend;  krampfartige  Sclimorzen  im  Epigastrium.  Be- 
•ehwerden  treten  Vi  Stunde  naeh  dem  £ssen  auf  und  enden  häufig  mit  Er- 
braohm.  Dareh  Ol  (draimal  tiglieh  «ioeii  SMldffel)  TölUg  gabeilt.  Patiaatin 
▼artrigt  alla«. 

Die  nächsten  beiden  F&llo  ^eltören  zwar  uiclit  genau  in  den  Rahmen 
des  Thema«,  ich  möchte  sie  Jedoch  wogen  der  günstigeo  Beeinflussung  durch 
Ol  nielit  anerwähnt  laaseo. 

1^1  18«  Sabina  L.,  Mj.  Arbeiterfrau,  aufgenommen  am 
7.  m.  1906.  Careinoma  pylori?  Durah  Ol  arhablieha  Bataamag  das  AU* 
ganainbefindens  und  VarninderuDg  der  Keste. 

Seit  2  Monaten  magenkrank  mit  plützlichem  Beginn.  Ktwa  '/i  Stunde 
nach  dem  £ssen  Auttreten  von  Magenschmerzen  und  Übelkeit;  Appetit- 
losigkeit, Brbraeban  von  Sahlaim  aaahta.  Als  Midebaa  blaiabsAebtig,  aait 
ainem  Jahr  Menopause.  Starke  Abmagerung,  breiter  Habitna,  Baeiatana 
auf  der  ünken  Seite  im  Epigastrium.  P.  F.  salzsauor,  G.-A.  etwa  40,  Ri'ste 
und  Sarcine  spärlich.  Nach  Gebrauch  von  Leinöl,  das  Patientin  gut  ver- 
trlgt,  tritt  Varminderung,  sebliaaatieb  Tor&bergahandas  Aoiblaiben  der  Raata 
aia  mit  arbabliabar  Baas^nag  das  AUgamainbaftadaoa. 

FU119.  Klara  69j.  Arbaitarfraa,  anfganomman  am  17.  XL  1905. 
Wegen  Sanduhrmagen   zweimal  opariart;  rastdiviaraada  Sebmanan  dareb 

Ol  rasch  und  dauernd  geheilt. 

Seit  dem  17.  Jahre  bat  l'alieutiu  in  grösseren  und  kleineren  Zwischen- 
rftaman  Ifaganbatebwardan.  Hjaapteieblieb  sabr  hafliga  krampfartige 
Schmerzen  und  viel  Marai  Brbraabaa,  auch  von  taga  vorher  genossenen 
Speisen.  Die  Schmerzen  treten  oft  nachts  und  frühmorgens,  hisweilen  auch 
nach  dem  Essen  auf.  Vor  3  Jahren  wurde  Patientin  in  der  Gharite  wogen 
Sanduhrmagen  zwaimal  opariart.  Angebliah  worda  dia  ChMtroanterostomie 
gaoMabt.  Naab  Wiadaranfnabma  dar  Arbait  Auftraten  der  alten  Ba« 
schwerden.  Nachdem  Patientin  andcrwetti<;  lange  erfolglos  behandelt  ist* 
wurde  sie  jetzt  nach  einer  aechswöchentliclien  Ölkur  völlig  benchwerde- 
(rei.  Noch  heute,  am  21.  II.  1907,  ist  ihr  üehndeu  ausgezeichnet.  Sie  ar- 
beitet viel  and  vertrtgt  alle  Spaiien  vonftglieh. 

Aas  den  vorstehendtn  19  FftlloD  ergibt  sich  ohne  weitwes 
die  gflnstige  Heilwirkong  des  Öles.  Es  ist  Aber  besonders  hervor- 
snheben,  in  wie  korser  Zeit  eine  Bessernnp;  und  Heilung  des 

Leidens,  verbunden  mit  erhebtieher  Stärkung  des  meistens  sehr 
Terfnlleneii  Kräftezastnndes,  eintrat.  Am  deutlichsten  kam  dies 
in  den  durch  Pylorospasmen  verursnrhton  Füllen  von  Ektasie  zum 
Vorschein,  wo  wolil  eine  rationelle  Diiit  uiul  Magenspülungen  allein 
nicht  so  schneU  zum  Ziele  geführt  hätten.    Bei  den  unter  No.  2 


614 


Bloeh,  fi«itrlge  «ir  OlbebMKllnag  der  üleen. 


und  '.]  antjefftlirten  Fälle?i  von  schwerer  Stenosf  wurde  fast  eine' 
absolute  Heilung  er/.ielt.  Und  im  Falle  ö  gelang  es,  den  I'atienteDy 
der  Xtt  eiDer  Operation  absolut  nicht  zn  bewegen  war,  klinisch  ca 
heilen  und  arbeitsföhig  za  machen.  Ich  möchte  hier  nochmaU 
betonen,  dass  unsere  Erfolge  bei  ambulanter  Behandlung  erzielt 
wurden.  In  einzelnen  Fillen  mossten  die  Patienten  sogar  ihrer 
gewohnten  Arbeit  nachgehen. 

Neben  dem  reinen  Ol  haben  wir  die  ölemalsion  und  die 
Mandelmilch  angewendet.  Man  stellt  sich  let/.tere  her,  indem  man 
einen  Esslöffel  süsse  Mandeln  |)iilvert  und  mit  einem  viertel  Liter 
heissem  Wasser  emulixif'rt.  Diese  Emulsion  wird  warm(SO°  Heauninr) 
getrunken.  Dif  Olemulsion  kommt  wegen  ihrer  leichten  Zersetz- 
li(^hkfit  haii|»t.'-Hchlich  für  die  kalte  Jahreszeit  in  Betrucht.  Wir 
geben  sie  mit  und  ohne  Zusatz  von  Belladoouu  in  folgender  \  er- 
ordnung: 

Rp.:  Tinct.  Belladonna  6,0 

Ol.  Amygd.  dulc.  30,0 

Yitellum  ovi  unius 

Aqua  dest.  ad  200,0 

M.  f.  Emulsio. 
3 mal  täglich  einen  Esslöffel. 
Je  nach  der  Schwere  des  Falles  wird  man  das  Öiquantiun  natür- 
lich vergrossem  oder  verringern. 

Auf  die  Untersuchnnijt'n  Walkos  hin  haben  wir  in  den  vor- 
liegenden Fallen  reines  ()|  nur  in  kleinen  l)(>s«'n  verordnet.  Es 
wurde  von  allen  I'atienten  gut  vertraq^en,  von  einitreii,  wie  in  den 
Krankengeschichten  erwähnt,  sogar  gern  genommen.  Nun  handelt 
es  sich  hier  allerdings  ausschliesslich  am  poliklinische  Patienten» 
deren  Geschmack  wohl  nicht  allzu  verwöhnt  isl  Aber  auch  Privat- 
patienten dfirften  den  Widerwillen  gegen  das  Einnehmen  von  Ol« 
soweit  er  Oberhaupt  auftreten  sollte,  rasch  aberwinden,  wenn  ne 
von  heftigen  Krampfschmerzen  gequält  werden  und  vielleicht 
schon  jahrelang  erfolglos  mit  den  verschiedensten  Mitteln  be« 
handelt  worden  sind,  ganz  besonders,  wenn  sie  schon  nach  den 
ersten  Olgaben  ein>^  I^t  >serung  fühlen.  Bei  poliklinischen  Patienten 
paben  wir  zuerst  Ol.  olivarum  optinium  oder  Ul.  ijini,  falls  sie 
an  dieses  Ol  von  klein  auf  gewidint  sind.  Widerstand  eins  von 
diesen  beiden,  so  verordneten  wir  Ol.  papaveris,  das  dann  gut 
genommen  wurde.  Für  tWu  Privatpraxis  empfiehlt  sich  Ol.  amygd. 
dulcium.  Zwei  Wochen  lang  nehmen  alle  Patienten  das  Öl  ohne 
Widerwillen ;  tritt  dann  Abneigung  ein,  so  verordne  man  die  oben 
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iTwühntc  Mandelmilch.  Als  Korrigens  liessen  wir  PfeffenilillB- 
tropfen  auf  Zucker  hinterher  nehmen. 

Die  guten  Resultate,  die  von  fast  aUen  ol)i'n  erwiilintiüj 
Autoren  mit  der  ölbehandlung  erzielt  wurdt  n,  in»*  Unschädlich- 
keit, werden  sicher  dazu  beitragen,  das  Ol  in  alieu  einschlägigen 
fallen  häufiger  als  bisher  anzuwenden.  Vor  allem  aber  sollte 
in  Anbetracht  das  immerhin  noch  hohen  Prozentsatxes 
▼on  Todesfftllen  der  operativ  behandelten  Pylorat* 
Stenosen  keiner  dieser  Kranken  znr  Operation  kommen, 
bevor  man  nicht  einen  letzten  Versuch  mit  der  Oltberapie 
gemacht  bat.  In  bestimmten  Fällen  —  nämlich  bei  den 
wegen  g utartiger  Pylor u sste n ose  gastroenterostoroierten 
Patienten  —  sollte  da»  öl  auch  nach  der  Operation  an- 
gewendet werden  zur  Verhütung  eines  Ulcus  jejunale. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir.  Herrn  Dr.  Cohn  heim  für 
die  Überlassung  der  Arbeit  und  seine  freundliche  Unterstützung 
meinen  ergebensten  Dank  auszus^trechen. 

Literatur. 

1.  Bwald  oadBoas,  Virchows  Arcb.    1886.    Bd.  104.    S.  271. 

2.  Strau88und  v.  A  1  d  o  r,  Zeitsclir.  f.  diät.  u.  phy».  Therapie.  1898.  Bd.l.S.117. 
Stran»«.  ZeiUcbr.  f.  diät.  u.  pbjs.  Therapie.    19U0.    Bd.  3.   S.  198  ff. 

and  S79ff. 

8.  BaekmaBB*  Zeilaebr.  f.  klia.  HedltiB.  1900.  Bd.  40.  S.  SM. 

4.  Akimow-Peretz,  Wratsch.    1898.    No.  4. 

b.  Cohnbeim,  Therapie  d.  Gegenw.    1903.    U.  2.    ä.  66;  ZeiUebr.  f.  kliu. 
Medizin.    1904.    Bd.  53.    S.  110. 

5.  Ag4roB,  Maoeh.  med.  WoekeBschr.  1909.  Ne.  80. 

7.  Walko,  Zaitschr  f.  Heilk.  1908.  Bd.  94.  8.  148;  ZeetnlbL  f.  inBer« 

Med.    1902.    No.  45. 

8.  Merkel,  Deutache«  Arcb.  f.  kliu.  Medizin.    1906.    Bd.  84.    p.  299. 

9.  Ri«g«l,  Deotsek«  med.  Woebeasokr.   1901.  No.  90  «ad  91. 
IQl  Kran  DZ,  Wiener  med.  Wochensokr.    1906.    No  1. 

11.  Ewiild,  Deutsche  Klinik  am  Eingänge  des '20.  Jubrhunderts.  fid.d.  S.457. 
13.  Fiaebl,  Prager  med.  Wocbenacbr.    1903.    No.  10—13. 
18.  Bin»,  BerL  klia.  WoekeBsekr.  1906.  No.  90  b.  81. 


Digitized  by  Google 


XL, 


Mangel  an  Magenschleim  (Ämyxorrhoea  gastrica), 
seine  pathologische  Bedeutung  und  seine  Beziehungen 
zur  Hyperacidit&t  und  zum  Alagengeschwttr. 

Von 

Dr.  J.  KAUFMANN, 

Dm  lange  ▼ernachlfissigte  Studium  der  Mogensehleimeekretimi 
hat  durch  eine  Ansahl  kürzlich  publisierter  Arbeiten  neae  An* 
regnng  erhalten. 

Zu  diesem  Kapitel  will  ich  einen  Beitrag  liefern  mit  einem 
Bericht  Aber  eigene  Beobachtungen,  welche  lehren,  dass  die  Ab- 
sonderung genügender  Mengen  Schleim  eine  wichtige 
Funktion  der  Magenschleimhaut  ist  und  dass  Mangel  an 
Schleim  —  ein  häufiges  Vorkommnis  —  ernste  Störungen 
verursacht. 

Ich  hal)t?  seit  molireren  Jahren  systematisch  bei  allen  Magen- 
inhaltsuntersuchungen Notizen  über  den  Schleimf)efund  gemacht. 
Es  haben  sich  dubni  iuterc-sunte  Kesultute  ergeben,  von  denen 
ich  hier  lediglich  das  eine  besprechen  will,  niimlich  den  Nachweis, 
dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  im  Magen- 
inhalt Schleim  ToUkommen  fehlt,  ein  Zustand,  der 
pathologisch  idt.  und  bisher  noch  nicht  beschrieben 
wurde.  Der  Grund,  warum  Mangel  an  Magenschleim  bisher 
nicht  bemerkt  oder  nicht  gewOrdigt  wurde,  scheint  mir  darin 
gegeben,  dass  man  gewöhnlich  nur  den  (durch  Expression  oder 
Ausspülung  gewonnenen)  Inhalt  des  nüchternen  Magens  auf 
Schleim  untwsucht.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  aber  nur 
Kenntnis  von  einer  vermehrten  Schleimabsonderung.  Denn  wenn 
auch,  wie  es  scheint,  etwas  Magenschleim  konstant  abgesondert 
wird,  so  ist  die  Scliieiiusekretion  docli  hauptsächlich  mit  der 
digestiven  Periode  verknüpft,  und  man  Hndet  deshalb  im  Spülwasser 
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eines  normalen  nüchternen  Magens  keinen  Schleim  oder  jedenfaUsnnr 
sehr  geringe  Men  gen .  I  m  n  ü  c  h  temen  Magen  gefundene  Sohle  immpn^^on, 
■welrho  so  f^ross  sind,  dass  sie  ohne  weiteres  auffallen  und  der 
üntersuchunc:  leicht  zugänf^iich  sind,  bedeuten  schon  eine  Sclilcini- 
vermelirune.  Unter  solchen  Umsliiuden  ist  es  klar,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  des  nüchternen  Magens  keine  Kenntnis  von 
einem  Mangel  an  Schleim  erhalten  kann.  Ich  gelangte  zu  der  Auf- 
fassung, dass  in  bestimmten  Zuständen  Magenschleim  fehle,  als 
ich  begann,  den  während  der  YerdanaDgsperiode  ausgeheberteo 
Inhalt  systematisch  auf  seinen  Schleimgehalt  zu  prQfen.  Ich 
konnte  mich  dabei  bald  davon  fiberseugen,  dass  anter  normalen 
Yerh&ltnissen  der  nach  ProbefrAhstttck  ezprimierte  In- 
halt mit  einer  massigen  Menge  Schleim  vermischt  ist, 
so  dass  also  der  vollständige  Mangel  an  Schleim  eine 
Abweichung  von  der  Norm  bedeutet.  Meine  Untersuchnngen 
erstrecken  sich  auf  mehrere  tausend  Fälle,  wobei  immer  in  der- 
selben Weise  vorgegangen  wurde,  und  zwar  so,  dass  in  jedem  I'^all 
der  eine  Stunde  nadi  Probefrülistück  (Tee  und  Toast)  gewonnene 
Inhalt  sofort  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopivch  auf  seinen 
Schleimgebalt  geprüft  wurde.  Um  nicht  weitiüulig  7.u  werden, 
mass  ich  anf  die  Wiedergabe  statistischer  Reihen  verzichten  und 
gebe  im  folgenden  lediglieh  die  Resultate  meiner  Beobachtungen. 

Soblelmnaehwels. 

Wenn  Schleim  vorbanden  ist,  ist  er  durch  blosses  Betrachten 
leicht  erkenntlich  an  seiner  wichtigsten  Eigenschaft,  der  Klebrigkeit 
und  Kohärenz.  So  ist  dies  der  Fall  bei  den  mässigen  Mengen 
Schleim,  welche  man,  wie  bereits  bemerkt,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nach  ProhetVühstück  mit  dem  Hrotbrei  vermischt  findet. 
Die  je  nach  dem  Grade  d(!S  Kauens  und  der  Verdauung  mehr 
oder  weniger  zerkleinerten  Brotpartikel  werden  durch  den  Schleim 
sasammengehaUmi.  Wenn  man  den  Mageninhalt  filtriert,  so  fiiesst 
er  ebigermassen  snsammenhftngend  ans.  Dieses  xnsammen- 
htogende  Aasflieesen  ist  weit  markanter,  wenn  die  Schleimmenge 
vermehrt  ist;  indessen  ist  es  doch  auch  bei  normaler  Schleim« 
menge  genfigend  ausgeprfigt,  um  die  Anwesenheit  von  Schleim 
ohne  weiteres  kenntlich  zu  machen. 

Wenn  kein  Schleim  vorhanden  ist,  dann  fehlt  auch  die  Rr- 
scheinong  des  konfluierenden  und  der  Kohärenz.  Die  Brot- 
partikel sind  deutlich  separiert,  und  zwar  sowohl  dann,  wenn  das 
Brot  in  sehr  feinen  Partikeln  zerkleinert  ist,  als  auch  in  den 
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Fällen,  wo  sich  das  Brot,  kaum  verrindert,  noch  in  eröshcren 
Stücktin  voi  tiiult't.  Der  Manjjel  an  Si  lileini  springt  aber  am 
schärfsten  ins  Auge,  wenn  dua  Brut  iseltr  fein  verteilt  ist  und 
eine  meblartige  Luge  bildet.  Hier  l&sst  sich  dos  Fehlen  von 
Schleim  gut  demonstrieren  an  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
diese  feinen  BrotpnrtikeJchen  ftbereinander  bewegen,  and  ferner 
an  der  Klarheit  der  FlSssigkeit,  welche  sich  meist  schnell  als  eine 
hesondere  Lage  oberhalb  des  feinen  Brotbraies  ansammelt.  In 
Fällen,  wo  aasser  einer  grosseren  Menge  Flüssigkeit  auch  viel 
Schleim  vorliegt»  zeigt  diese  separate  Lage  von  Flüssigkeit  einen 
deutlichen  schleimigen  Charakter.' — Je  weniger  Schleim  dieFlüssig- 
keit  enthält,  um  so  schneller  passiert  sie  das  Filter,  und  die  auf 
dem  Filter  zuruekhleiljende  Brotmasse  lässt  schliesslich  deutlich 
erkennen,  ob  das  Brot  mit  Schleim  i,'i  inischt  ist  oder  nicht. 

An-  oder  Abwesenheit  von  Schleim  sollten  bekrättii^t 
werden  durch  den  mikroskopischen  Befund,  der  sehr  charak- 
teristisoh  ist  Bei  Anwesonheit  von  Scblaim  zeigt  das  mikfo- 
skopisebe  Bild  die  verschiedenen  oorpuskulftren  Elemente  des 
Mageninhaltes  (Stärkekömer,  Hefe,  Bakterien,  Zellen  etc.),  dnrch 
den  Schleim  sa  kleineren  oder  grösseren  Klampen  casammen- 
gehalten.  Der  Schleim  ist  leicht  xu  erkennen  an  den  zahllosen 
Myelintropfen,  welche  aufs  innigste  mit  den  eben  genannten 
£lementen  vermischt  sind.  Auch  an  Stellen,  wo  diese  Elemente 
mehr  isoliert  liegen,  sieht  man  zahlreiche  Myelintropfen,  die  das 
ganze  mikroskopische  Bild  unklar  und  verwaschen  erscheinen 
lassen.  (l'nter  liestinimten  Bedint^ungen  |)ras<'iiti(Mt  sich  der 
Schleim  fibrillür  oder  in  Form  von  Spiralen,  worauf  ich  hier 
nicht  weiter  eingehen  will.) 

Wenn  Schleim  fehlt,  sieht  man  auch  keine  Myelintropfen; 
das  Gesichtsfeld  ist  infolgedessen  Qberall  darchaas  klar  and  die 
verschiedenen  Elemente,  wie  StirkekGmer  Hefe  etc.,  er- 
scheinen, da  sie  nicht  dnrch  Schleim  zasammengehalten  werden, 
einzeln  and  scharf  kontariert  —  ein  siriir  markanter  Gegeasats 
zu  dem  zuerst  beschriebenen  Bilde  mit  Schleimbefund.  Dieses 
für  Schleimmaagel  sehr  charakteristische  Bild  scharf  konturierter 
Körper  in  einem  klaren  Gesichtsfeld  ist  am  deutlichsten  ent- 
wickelt in  Fällen  von  M v[ieracidit:it.  in  denen  der  Kleber  dea 
Brotes  »gelöst  und  verdaut  i>t  uml  (ia<lurcli  alle  Stärke-  und  Hefe- 
körner frei  gesetzt  sind.  Allein  es  ist  nicht  durch  die  Verdauung 
d*'S  Klebers  bedingt,  denn  mau  sieiit  auch  scharf  konturierte 
Kür]>er  im  klaren  Gesichtsfeld,  z.  Ii.  in  Fällen  von  Acbylia  gastrica, 
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wo  der  Kleber  selbst  klar  und  scharf  konturiert  erscheint,  vor- 
ausgesetxt,  dass  kein  Srhleim  vorhanden  ist.  \r\\  luauohe  kaum 
zu  erwäbDen,  das6  sich  Uebergänge  zwischen  diesen  Bildern 
finden. 

Jch  hab»'  viTsiulit,  die  Myelintropfen  deutlicher  zu  kt^nn- 
zeicbnen  durch  Färben  mit  Sudan.  dsv.s  Myelin  je  nach  seinem 
Fettgohalt  mehr  oder  weniger  tiet  rot  liirbt.  Indessen  ist  «ler 
eigenartige  dum()fe  Glaux  des  ungefärbten  Myelins  so  charak- 
teristisch, dass  die  Firboog  mit  Sudan  keinen  Vorteil  bietet. 
Weit  instruktivere  Bilder  erhftlt  man  durdi  Fftrben  mit  verdflnnter 
Lugolscher  Lösung.  Indem  die  Lugolsche  LOsung  die  Stirke 
blau  und  die  Hefe  gelb  ftrbt.  setst  sie  diese  Kdrper  in  scharfen 
Kontrast  zu  dem  Kest  des  Pr&parates.  Lugol  mischt  sich  aber 
nicht  mit  Schleim.  Infolgedessen  werden  bei  Anwesenheit  von 
Schleim  nur  solche  Stärkekömer  blau  gefärbt,  die  entweder  frei 
oder  am  T^ande  eines  SchleimklQmpchens  liegen,  während  die  in 
Schleim  eingebetteten  Stärkekörner  ungefärbt  bleiben.  Wenn 
hinf^ef^en  Schleim  fehlt,  .so  erreicht  die  Tjugoische  Lösung  jedes 
Stärkekorn  im  Präparat,  und  bei  der  Betrachtung  findet  man  dann 
allenthalben  im  klaren  Gesichtäfeid  zahlreiche  tietblaugeförbte, 
scharfkonturierte  Stärkekömer  —  ein  ungemein  typisches  Bild, 
das  an  sich  charakteristisch  fBr  Schleimmnngel  ist. 

Dsji  kombinierte  Resultat  beider  Untersuchungen,  der 
makroskopischen  and  der  mikroskopischen,  ermöglicht  einen  Scfaluss 
auf  die  Menge  des  anwesenden  Schleims  0* 

Wir  haben  xwar  keine  quantitative  Methode,  indessen  lernt 
man  bei  einiger  Übung  den  Schleimgehalt  tu  schfttsen.  Man 
findet  dann  unter  anderweitig  normalen  Verhältnissen  eine 
Stunde  nach  Probefrähstäck  als  Regel  eine  mässige  Menge 

')  ich  will  hier  bemerkeo,  d«M  man  Maf^eoscbleim  too  Terschluoktem 
8«kl«iM  der  obern  Luft-  and  Speiteweg«  gewAhnliek  mteraeheiden  kaue. 
Verschlookter  Schleim  ist  weder  so  gründlich  noch  so  gleicbmässig  mit  dem 
Brotbrei  vermi^^cht,  wie  dies  bei  Magenschleim  der  Fall  ist.  Dt>r  verschluckte 
Sehlmm  iat  daher  meist  loiekt  aia  tod  »utseo  beigemengt,  als  ein  «Frem^- 
körper*  so  erkeaoeo,  ood  liest  «ieh  aisaerdem  nikrotkopiseh  dsreh  des  Be> 
fnad  TOB  Baeheo'«  oder  pigaieatiertein  fironehial-  reap.  AlTSolarepithel 
identifizieren.  —  Mit  Magenschleim  vermengte  Zellen  haben  einen  anderen 
Bau  (Zylioderepitbel,  abgesehen  von  Leaitozjteo,  Tumorsellen  tte.),  and  sie 
finden  sich  überdies  nur  bei  beatimmten  Formen  von  Gastritis.  In  dem 
nster  aormalev  TerbiltaisMs  abgetoBdertes  Mageasehlein,  tob  dem  hier 
baapta&ohUeh  die  Rede  ist,  habe  ich  zellige  BlemeBte  aar  ftanertt  selteB 
and  daaa  aaeb  aar  lebr  «pirlieb  aogetroffeo. 
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Sriileim  im  Brotbipi  Abweichungen  davon  gibt  es  nach  beiden 
Kichtun^'eu:  der  Schleimgehalt  kaiio  Termelirt  oder  vermindert 
sein,  resp.  gjin/  fehlen. 

Es  besteht  keine  repfelnüissij];*'  Beziehung  zwischen  der  Menjje 
des  Schleimes  und  der  im  selben  Fall  abc^esonderten  M»*nge  des 
Verduuunussekretes.  Bei  Achylia  gastrica  z.  B,  findet  man  in 
gewiäi^eu  Fällen  einen  vermehrten  Schleimgehalt,  während  in 
amdorea  F&Uen  Schleim  g&nzlicb  vermisst  wird.  Und  wenngleich 
bei  Hjperaciditftt  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  Sehleimmangel 
festgestellt  wird,  so  beobachtet  man  doch  in  einer  kleineren  Gruppe 
von  Fillen  ausgesprochene  SchleimTormehrang (Gastritis  acida). 
In  der  Tat,  es  find«a  steh  mannigfache  Kombinationen  ron  Schleim- 
und  Safimenge.  Ich  will  diese  Fra^e  hier  nicht  weiter  verfolgen, 
sondern  meine  Bemerkungen  auf  den  Zustand  beschränken,  den 
wir  hier  speziell  erörtern  wollen:  den  Befund  gänslichen 
Schleim  mangels. 

Selütlmniaiigrfil. 

Meine  in  der  oben  beschriebenen  Weij»e  ausgefQhrten  Unter» 

suchun^en  zeigen,  da>s  gfinzlii  her  Mangel  an  Schleim  im 
Mageninlialt  nach  Probefruhütuc  k  ein  ziemlich  häufiger 
Befund  ist,  und  zwar  wird  dieser  Befund  öfter  erhoben  aU 
Schleim  Vermehrung. 

Der  ManiT'^l  an  Schleim  kann  bedingt  sein  1.  durch  unge- 
nügende  Sekretion  (was  man  als  Anivxorrhoea  gastrica  be- 
zeiclinen  konnte),  oder  2.  dadurch,  das»  d<  i-  in  genügender  Menge 
nhiresonderte  Schh'im  verdaut  ist,  oder  3.  dadurch,  dass  der  Schleim 
durch  Bakterientätigkeit  gelöst  ist,  wie  wir  es  bei  der  Broncho- 
blennorrhoea  kennen.  Eine  gewisse  Menge  Schleim  wird  vermut- 
lich von  einem  aktiven  Magensaft  verdaut,  indessen  sprechen  doch 
folgende  Betrachtungen  gegen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der 
Schleim  deshalb  gftnslieh  fehlt,  weil  er  vollständig  verdaut  wurde'). 

Ich  »che  von  einer  Be§precliung  der  Untersuchung  auf  (gelösten 
Schleim  ab.  A.  Schmidt*)  bat  schon  darauf  bin^ewieseo,  das«  man  beider 
eintigeii,  kliDiseh  hrtaelibaren  Methode,  der  Beiigaaureprobe,  lo  vieles  PeUere 
aiugeaetact  ist,  dass  man  um  besten  gaas  aof  ihre  Anwendung  ▼erzieh  tat.  Scb  raidt 
macht  ferner  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Magen  Schloim  in  dem- 
selben Masse,  als  er  gelöst,  auch  verdaut  wird  und  sieh  damit  der  Möglich- 
keit  des  Naehweitee  eatsieht.  —  Aber  gans  abgeiehen  van  der  Sehwierigkeit, 
gelösten  Sebleim  oaehsnweisen,  künnea  wir  gelöstea  Schleim  hier  aoaier 
Betracht  lassen,  und  zwar  deshalb,  weil  Schleim,  sobald  er  einmal  gelöst 
ist,  damit  seine  wiohtigste  Eigenschaft  und  aacb  seine  eigeoUiche  Bedeataag 
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In  erster  Linie  spricht  dagegen  die  vorhin  beschriehene  Tat- 
sache, dass  sich  Schleimmangel  bei  verschiedenen  Graden  iler 
Saftabsonderung  findet,  sogar  bei  Achylia  gastrica,  wo  die  Mög- 
lichkeit einer  Verdauung  des  Schieimes  überhaupt  aasgeschlosseo 
ist;  während  sieh  anderMits  bei  Hyperaciditit  und  also  ▼erdaanngs- 
kr&liigem  Sekret  in  bestimmten  FlUen  sogar  Schleimvermehrung 
findet  (Gastritis  aeida).  Ein  weiteres  Argument  liefert  folgende 
Beobachtung:  In  FiUen  Ton  Hyperadditftt,  die  bei  der  ersten 
Untersuchung  gänzlichen  Schleimmangel  hatten,  habe  ich  nach 
Behandlung  mit  Höliensteinlösung  bei  erneuter  Untersuchung  deut- 
liche Schleimmengoi  konstatiert,  während  die  hohen  Säurewerte 
unverändert  waren.  Der  Mangel  an  Schleim  vor  der  Behandlung 
kann  also  nicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  man  annimmt,  er 
sei  verdaut  gewesen;  es  wäre  dann  nicht  zu  verstehen,  warum 
nach  der  Behandlung  trotz  weiterer  Anwesenheit  eines  sehr  ver- 
dauungskräftigen Sekretes  Sehleim  in  deutlichen  Mengen  nach- 
weisbar wird.    Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  nochmals  zurück. 

Was  nun  auch  immer  die  Ursache  des  Schleimmangels  sein 
mag,  ob,  was  am  wahrscheinlichsten  ist,  nicht  genfigend  sesemiert 
wird,  oder  ob  der  Schleim,  nachdon  er  sesemiert  ist,  au%el6st, 
respektive  verdaut  wird,  ich  g^nbe,  wir  dfirfea  bei  ginslichem 
Mangel  an  Schleim  im  Mageninhalt  annehmen,  dass  die 
Schleimhautoberfläche  nicht  genflgend  mit  Schleim  be- 
deckt  ist. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  was  dies  bedeutet.  Die  Schleim- 
lage bildet  die  Schutzdecke  liir  (iie  S(}ileirahaut.  Wenn  kein 
Magensaft  oder  ein  Magensaft  von  niedriiiem  Säurewort  abtje- 
sondert  wird,  dann  ist  es  vielleicht  nicht  von  grosser  Bedeutung, 
ob  die  Magenschleimhaut  mit  einer  dünnen  oder  dicken  Lage 
Schleim  bedeckt  ist.  Die  TerhÜtaisse  liegen  aber  ganz  anders, 
wenn  ein  aktiver  Magensaft,  insbesondere  ein  solcher  von  hohem 
S&ureg^halt,  sesemiert  wird.  Denn  es  ist  in  erster  Linie  die 
Schleimlage,  weldie  die  Schleimhaut  gegen  die  Wirkung  des 
Magensaftsekrets  schatxt. 

Schleimmangrel  und  Hyperaeidltät. 

Ich  darf  wohl  Abstand  nehmen  von  einer  Beschreibung  der 
verschiedenartigen  subjektiven  Magenbeschwerden  sowie dermannig- 

verliert,  die,  wie  wir  teheo  werden,  darin  besteht,  eine  Schutztlecke  für  die 
Sehleimhaiit  tu  bilden. 

A.  Schmidt,  Die  Schleinabgonderung  und  ihre  diagnostische  Be- 
deataog.  Volkmaoas  Sammlang  klioiacher  Vortrige.  NeaeFolge,  ffo.  302., 
Seite  1181,  im. 
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fachen  Keflexsymptomt*,  die  wir  Ix'i  dem  als  „Llyperaciditiit"  he- 
zeichneten  Krankheitszustande  untrefieo;  sie  siod  häutig  beleuchtet 
worden  und  allgemein  bekannt.  Eine  Analyse  zahlreicher  Kranken» 
gesehiehten  hat  mich  nan  davon  flberzeugt,  das«  diese  Symptom  e 
am  seh&rfsten  aar  Entwicklang  kommen  in  solchen  Fällen 
von  Hyperaeidit&t,  in  deren  Mageninhalt  Schleim  voll- 
kommen fehlt.  Dass  der  Schleimmangel  hier  wirklich  eine 
Rolle  spielt,  wurde  mir  besonders  klar,  als  ich  vollständigen 
Schleimmangel  in  einer  Anzahl  jener  wohlbekannten  Fälle  notierte, 
die  zwar  ausgeprägte  Hyperaciditatssyraptome  darbieten,  deren 
Mageninhultsuntersucliunf»  indessen  keim-  Hy|)er!ici(litiit,  sondern 
normalt'  oder  selbst  sul)normale  Süurewcrtc  aufweist.  Ks  liat 
immer  Schwierigkeiten  verursacht,  das  Aultreten  von  Hyperaciditäts- 
symptomen  zu  deuten  in  Fällen,  in  welchen  gar  keine  Hyperaciilitiit 
vorliegt.  Die  meisten  Autoren  haben  bich  damit  /.u  helfen  ge- 
sncht,  dass  sie  eineSoisibilit&tsnearosealsUrsachederHyperisthesie 
beseichneten.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  Bedentung  einer 
allgemeinMi  Neurose  fftr  die  Entstehung  von  Schmeraempfindangen 
an  nnterschitsen.  Aber  ich  glaube  doch,  dass  wir  sicher  fBr  einen 
Teil  dieser  Fälle  eine  korrektere  Erklirong  gewinnen,  wenn  wir 
4en  Mangel  einer  genflgenden  Schleiradecke  als  die 
wesentliche  StSrung  ansehen,  durch  welche  die  Magen- 
sclil«- irahaut  so  empfindlich  wird  gegen  Magensaft  von 
hohem  und  selbst  von  massigem  Säuregrad. 

Ich  kann  zur  Stütze  dieser  Auffinssnng  noch  folgende  Be- 
obachtung beibringen: 

Einwirkung:  von  SUbernltrat  auf  die  Schleimsekretion. 

Keine  Behandlungsmethode  beseitigt  so  schnell  die  so- 
genannten Hyjteraciditiitsixischwerden,  als  Spulungen  mit  scli waclitT 
Höllensteinlosung.  l)av(in  habe  ieli  iui<h  bei  der  ßehamlluug 
vieler  hundert  Fälle  ü lu  rzeutrcii  kurineti.  Wenn  ich  nach  einer 
soklien  HüUensteinbeluindluiig  und  nachdem  die  Patienten  voll- 
kommen von  ihren  Beschwerden  befreit  waren,  eine  erneute  Magen- 
in haltsnntersuchnng  vornahm,  war  ich  oft  erstaunt,  anstatt  der 
erwarteten  Herabsetsang  der  Siurewerte  noch  nnverftndert  hohe 
S&uregrade  voraufinden.  Es  ist  bereits  von  Baibakoff)  nach- 
gewiesen worden,  dass  Applikation  von  Silberldsungen  die  Magen- 


')  Baibakoff,  Archiv  für  YerdauQOgnkrttokbeiten.  Band  Xil. 
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saft.^ckretion  nicht  notwendiger  Weise  herabsetzt.  Ich  habe  meiner- 
seits in  einer  kleinen  Anzahl  von  Füllen  nacli  längerer  Anwendung 
von  Höliensteinlösungen  ganz  erhebliche  Reduktion  der  Siiure- 
werte  konstatiert.  Allein  dies  ist  nicht  die  Regel,  denn  ich  habe 
weit  mehr  Fülle  beobachtet,  iu  denen  die  Siiurewerte  unverändert 
hoch  blieben,  ja  in  einigen  F&llen  fand  sich  sogar  nmtth  der  HftUeO' 
tteinbehandlong  ein  höhenr  Sftaregrad  als  vor  der  Behandlung. 
Und  doch  waren  diese  Patienten  darch  die  Anwendung  des  Silber- 
nitrats von  ihren  listigen  Symptomen  und  nicht  seltmi  von  heftigen 
Schmerzen  prompt  befireit.  Solche  £r&hmngen  tehrnn  jedenfalls, 
dass  die  hohen  Säuregrade  nicht  die  alleinige  Ursache  der  sub- 
jektiven Beschwerden  sein  können.  Dass  auch  der  Schleim mangel 
hier  eine  Rolle  spielt,  wird  verständlich,  wenn  ich  berichte,  dass 
ich  in  solchen  Fällen  mit  persistierender  Hyperaciditat 
nach  der  S  i  Ib  e  r  I)  e  Ii  an  d  1  u  n  g  deutliche  S  r  h  I  e  i  m  ni  e  n  ge  n 
nachweisen  konnte,  wälireiid  hei  der  1  n  h  ul  ts  u  u  te  rs  u  c  h  u  ng 
vor  der  Behan<llung  Schleim  gänzlich  fehlte. 

Das  Auftreten  von  Schleim  bei  gleichzeitiger  Besserung  des 
subjektiven  Hetindens  der  Patienten  hat  zuerst  bei  mir  den  Ge- 
danken erweckt,  dass  die  Abwesenheit  von  Schleim  vor  der  Be- 
handlung etwas  Abnormes  sei  und  jedenfalls  xum  Teil  verant- 
wortlich sei  fftr  die  Entotehung  der  subjektiven  Beschwerden. 

Wir  dflrfen  die  Yemehrang  der  Sehleimsekretion  der  Silber* 
Wirkung  snschreiben.  Dafttr  finden  sich  experimentelle  Belege  in 
Pawlows')  Buch.  Pawlow  berichtet  (nach  von  Sawriew  aos- 
geffihrten  Versuchen),  dass  bei  Fistelhnnden  durch  Einbringen 
von  lOproz.  HöUensteinlösnng  in  den  kleinen  Magen  stets  sehr 
grosse  und  manchmal  ganz  enorme  Mengen  Schleim  abgesondert 
wurden;  er  deutet  die  starke  Schleim8ekretion  als  eine  energische 
Abwelir  der  Schleimhaut  gegen  die  sonst  schädlich  auf  sie  wirkende 
Siil>stair/.  Meine  klinischen  Beobachtungen  zeigen,  das>  man  diese 
silileiinfdrdernde  Wirkunt:  des  Höllensteines  bei  Anwendung 
schwacher  Ln.sungcii  (1  :  50(K)  bis  I  :  KXK))  mit  Nutzen  thera- 
peutisch verwenden  kann,  und  liefern  damit  eine  Erklärung  für 
die  lingst  bekannte  wohltätige  Wirkung  des  Höllenstein. 

Auch  für  eine  andere  Behandlungsmethode  bringen  unsere 
fieobachtongen  eine  Deutung,  far  die  Olbehandlung:  vor  den 
Mahlzeiten  genommenes  öl  breitet  sich  schnell  Aber  die  Schleim- 

>)  Pawlow,  Dio  Arbsit dar Verdaaangsdrassa.  Bngliiehe Übersetxaog. 
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haat  m  und  schafft  dadurch  eine  künatUcha  Schatzdeeka  filr  eine 
Schleimhaat,  deren  natftrliche  Schleimaehntilage  ungenAgend  ist 

Sehleimmaiigei  OBd  lU^ngresehwfir. 

Das  Entstehen  von  Unbehagen  und  Schmerz,  wie  wir  es  bei 
llyperac-iditüt  gesehen,  ist  nicht  die  einsige  Fol^e  einer  unge- 
nügenden Schleimhautdeckung;  diese  kann  vielmehr  zu  schwereren 
Störungen  Veranlassung  geben. 

Es  ist  experinif  ntt  ll  (largetaii,  tiuss  esdieSchhMmlageist,  welche 
die  Magensclilfinihaut  gegen  nifclianische  [S  a  \\  r  i  w]')  und  gegen 
thermische  und  chemische  Jnsulte  [Zweigj-)  schützt;  wir  dürfen 
fwnerfAr  den  Magen  annehmen,  was  F.  Müller')  f&r  die  Bronchien 
und  Waithard*)  flftr  den  Cervix  nachgewiesen  haben,  dass  nftmlich 
die  Schleimlage  den  besten  Schutz  gegen  die  luTasion  und  die 
Wirkung  von  Bakterien  gew&hrt 

Wenn  die  Magenschleimhaut  nicht  genügend  mit  Sdileim 
bedeckt  ist,  so  ist  sie  leichter  durch  eine  der  mannigfachen 
Sehidigungen  verletzlich,  denen  sie  stftndig  ausgesetzt  ist.  Ist 

eine  Stelle  einmal,  wenn  auch  noch  so  oberflächlich,  verletzt,  so 
ist  dieselbe  weit  eher  der  Invasion  von  Bakterien  und  der  digestiven 

Wirkung  des  Magensaftes  zugänglich.   Und  je  dünner  dann  wieder 

die  schützende  Schleimlage  ist,  um  so  »dier  werd«»n  diese  sekundären 
schädlichen  Einflüsse  die  verletzte  Sclilcitnhautstclle  angreifen; 
die  verdauende  Tätigkeit  des  Magensaftes  wird  dabei  ganz  be- 
sonders ausgesprochen  sein  bei  gleichzeitiger  Hy)»eracidität. 

Wir  k*)nnen  uns  wohl  vorstellen,  dass  solche  Vorgänge  die 
ersten  Veränderungen  in  der  EntwicUung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs darstellen.  Die  Mehrzuiil  der  Ulcuskranken  gibt  die 
Vorgeacbichte  einer  mehr  oder  weniger  langen  Periode,  während 
deren  sie  an  sogenannten  Hyperacidit&tsbeschwerden  litten.  Wir 
haben  vorhin  gesehen,  dass  diese  subjektiven  Beschwerden  eben 
so  sehr  dem  Schleimmangel  als  der  Hyperacidit&t  zuzuschreiben 
sind.  Wir  lernen  jetzt,  dass  eine  nngenflgende  Schleimdecke 
auch  eine  Rolle  spielt  bei  der  Entstehung  von  Schleim- 
hantdefekten.  Ist  erst  einmal  ein,  wenn  auch  noch  so  ober- 

1)  Sawrie«,  £.,  Inaug.-Diu.  St  Peterabarg.  1901. 

*)  Zweig,  W.,  Archiv  fOr  VerdaDungskrankheiten.  Band  XII.  S.  364. 

*)  Müllor,  F,  Sitzung? boriclitc  dor  GeRelldchuft  zur  Beffträmsg  der 
gssamten  Naturwissenschaften  zu  Murburg.    1896.    No.  6. 

«)  Walthard,  Zeotralblatt far  Bakterien-  und  ParMitenknad«.  Bd.XVlI. 
S«ito  811. 
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flächlicher  Schleimhautdefekt  Torhaiuien,  dann  wird  uns  leicht  be* 
greiflich,  wie  derselbe  aUmählich  wachsen  kann,  wenn  wir  ans 
die  chroBisehe  Nutor  der  diesen  F&Uen  tu  Grunde  liegenden  nr- 
8&chliclien  Oastrids  Tergegenw&rtigen.  Wir  dürfen  annehmen, 
dees  diese  chronisehe  Gastritis  sowoU  den  SeUeimmangel  als 
auch  die  Hjperaciditftt  Terscboldet.  Das  Fortbesteken  dieser 
beiden  Störungen,  welche  wir  ftlr  das  ESntstehen  der  ersten  ober- 
flächlichen Schleimhautverletzang  Terantwortlich  halten,  erklärt 
zür  Genüge  die  weitere  Entwicklang  ond  den  eminent  chronischen 
Charakter  des  Magengeschwürs. 

Wir  sollten  dies  im  Auge  behalten  bei  der  Behandlung  des 
MagencreschwOrs.  Eine  rationell»*  Helmrullung  des  Magengeschwürs 
muss  in  erster  Linie  eine  Beseitigung  aller  derjenigen  Störungen 
anstreben,  die  zur  Entwicklung  des  Geschwürs  beigetragen  und 
deren  Fortbestehen  uucii  das  Fortbestehen  des  Geschwürs  mit- 
verschuldet  hat.  Als  eine  dieser  Störungen  haben  wir  den 
SeUeimmangel  kennen  gelernt.  Eine  Behandlangsmethode, 
welche  an  vermehrter  Schleimsekretion  fahrt,  hilft  da- 
durch beim  Heilangsprosess.  In  diesem  Sinne  beleuchtet, 
▼erstehen  wir  jetst  den  EffSskt  der  seit  langer  Zeit  eingebürgerten 
HMlensteinanwendong  bei  MagengeschwOr,  da  wir  sehen,  dass 
Höllenstein  vermehrte  Magenschleimsekretion  bewirkt.  Ich  habe 
in  UlcQS-Fällen,  bei  welchen  eine  „lege  artis"  durchgeführte  Leube- 
Zi  e  m  s  s  e  n-Behandlung  wenig  Erfolg  hatte,  mit  Höllensteinspülungen 
noch  gute  Resultate  erzielt.  Welche  Wichtigkeit  eine  vermehrte 
Schleimsekretion  für  den  Heilungsprozess  beim  Magengeschwür 
hat,  lässt  sich  am  instruktivsten  dartun  durch  den  Hinweis  auf 
die  P^rlalirung,  dass  nichts  so  sicher  die  Heilung  eines  Magen- 
geschwürs beweist  als  die  Entwicklung  eines  schleimigen  Magen- 
katarrhs. 

Diese  bekannte  klinische  Erfahrung  gewinnt  eine  wesentliche 
Statxe  in  den  Ergebnissen  der  hochinteressanten  Experimente 
Tnrcks.  Tnrck dem  es  gelungen  ist,  beim  Hunde  experimentell 
Magengeschwür  an  ersengoi,  hat  neuerdings  die  Yorgftnge  studiert, 
welche  sich  bei  der  Heilung  derartig  künstlich  erzeugter  Ge- 
schwüre abspielen;  er  konstatierte  dabei  unter  anderem  eine  starke 
Zunahme  der  schleimbildenden  Zeilen,  und  zwar  so  weit  gehend. 


')  Turck,  P.  B  ,  UIcer  ul  the  •tomacb;  pHtbugenasia  »ad  p&thology. 
Iho  Jouroal  of  the  American  Medicul  Assoc.  Jane  1906.  —  Briluh  Med. 
Joenil  April  20.  1907. 
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dass  selbst  eine  grosse  Anzalil  der  zyroogenen  Drüsenzellen  in 
schleimbildende  Zellen  umgewandelt  wird*).  Wir  sehen  hier 
somit  io  einer  anscheiDend  pathologischen  Verftnderung  eben  die 
Heilang  fördernden  Yorgnng. 

Eine  ähnliche  Betrachtungsweise  Iftsst  sich  auf  andere  Vor- 
ginge anwenden,  die  mit  vermehrter  Schleimsekretion  einhergehen: 
Vermehrte  Schleimsekretion  bedeutet  keineswegs  immer 
etwas  Pathologisches,  sie  stellt  vielmehr  oft  genug  die 
Verstärkung  einer  nützlichen  Funktion  dar,  welche  zur 
Abwohrung  von  Schädlichkeiten  dient.  A.Schmidt')  hat 
in  einem  jinderen  Sinne  darauf  hingewiesen,  dass  man  reichliche 
Sekretion  von  Schleim  als  ein  günstiges  Symptom  deuten  dürfte, 
du  es  zeige,  dass  die  betretende  Sclileimhautoberfl&che  nicht  hoch- 
gratlig  lädiert  sei.  Ich  möchte  hinzufügen,  es  sei  aucli  deshalb 
ein  günstiges  Symptom,  weil  es  beweist,  dass  die  Schleimbaut- 
oberfläche  ihre  Schuldigkeit  tut.  Von  dieser  Anffimuog  ausgehend, 
mttssen  wir  den  Nachweis  von  Mangel  an  Sohleim  als  ein 
ungflnstiges  Symptom  bezeichnen.  Denn  wir  haben  gesehen, 
dass  verminderte  Schleimsekretion  und  nngenflgende  Schleimdecke 
der  Magenschleimhaut  das  wichtigste  Mittel  raubt,  das  sie  gegen 
die  mannigfachen  sie  treffenden  Schädlichkeiten  und  nicht  xum 
wenigsten  gegen  die  verdauende  Einwirkung  ihres  eigenen  Drfisen- 
sekret<'s  schützt. 

Die  l)islier  üblichen  Mageninhaltsuntersuchungen  herück- 
siclitiijtt'ii  in  er.^^ter  Linie  die  Saftsekretion  und  ihre  StöninL'en. 
Ein  sorgtiiltigeres  Eingehen  auf  die  Störungen  in  der  Magen- 
schleimsekretion  wird  sich  sehr  nützlich  erweisen  sowohl  für  die 
Auffassung  als  auch  ffir  die  Behandlung  der  Magenkrankheiten« 

')  Torek,  F.  B.,  berichtet  in  der  10.  JahretTersamnloug  der  Ajnerieaa 

Oastro^enteroloKicai  Asaoc.  Atlantic  City  June  1907. 

>)  Schmidt,  A.,  Volkmannsohe  Samml.  klin.  Vorträge.  Neae  Folge. 
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Ober  nervOse  SuperaeiditSt  und  Supersekretion  des 
Magens  und  IhreBeziehungennirkongenitalenAtonleO. 

Von 

Dr.  G.  GRAUL, 
Bad  NmMukr. 

Es  spI  mir  erlaubt,  Ihre  Aufmerksamkeit  uuf  die  primäre 
„  IM)  e  rs  ä  u  e  r  u  n  g  des  Magens"  zu  lenken,  die  sich  uns  als  idiopa- 
thische, nervöse  Superaciditas  und  Supersekretion  zeigt,  und 
einige  lietrachtnngen  anzustellen,  in  welchen  Beziehungen  die 
ungebuieue  „konstitutioue lle'^  Atonie  des  Magens  zu  diesen 
SekretioDsanomalien  steht. 

Pawlow  konnte  bekanntlich  mittelst  seiner  Methodik  am 
Hand  seigen,  dass  die  Yerdaaangskraft  des  Magens  sich  den  ein- 
zelnen Reizstoffen  gegenfiber,  also  s.  6.  Wasser,  Fleisch,  Brot* 
Milch  etc.  gegenfiber,  individaell  anpasst,  dass  sowohl  dio  ab- 
gesonderte  Fermentmenge,  als  auch  die  Quantität  der  HCl 
yariabel  sei,  dass  aber  der  Säuregrad  des  Magens  im  grossen 
und  ganzen  stets  der  gleiche  bleibe,  der  Magensaft  habe  stets 
die  gleiche  Acidität.  Die  nachweisbaren  Aciditätsschwankungen 
seien  nur  schoinhare  und  erst  sekundär  diulurch  hervor^'erufeii, 
dass  die  Sal/siiiire  vom  gleich/.fitng  sezernierten  Schleim  teilweise 
neutralisiert  werde.  Der  Säuregrad  \ver<ie  ferner  durch  die  jeweilig 
sezernierte  Menge  Saftes,  durch  di«  Motilitiit  des  Magens  beein- 
flnsst.  Je  mehr  Saft  abgesondert  wird,  je  schneller  dieser  den 
Magen  wieder  verlftsst,  wodnrch  er  der  Schleimwirkong  s.  T. 
entgeht,  um  so  höher  erscheint  die  jeweilige  Aciditftt. 

Diesen,  am  Hund  gefandenen  Tatsachen  scheinen  ihnliehe 
YerhSltnisse  am  magengesunden  Menschen  sa  entsprechen.  Denn 
auch  beim  Menschen  konnten  Pawlowsche  Schcinfütterungs- 
▼ersuche  angestellt  werden.  Hierdurch  war  es  möglich,  «reinen* 
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Magensaft  zvl  erhalten,  d.  b.  einen  solchen,  der  nicht  darch  Ingesta 
▼ennengt  ist — denn  Speisen  gelangen  dabei  nicht  in  den  Magen  — >, 
und  der,  da  eine  MagenTerdannng  ja  nidit  vor  sieb  geht,  nicht 
in  seiner  Menge,  seiner  Acidität  durch  eine  Flössigfceitsabgabe 
seitens  der  Magenwand,  die  während  der  Verdaaong  ans  ver- 
schiedenen  Gründen  eintritt  (Resorption,  Yerdünnungssekretion, 
Einstellung  der  molekularen  Konzentration)  modifi/.iert  wird.  Da 
bei  diesen  Srheinfütterungsversiichen  der  „reine"  Magensaft 
durch  eine  Magenfistel  direkt  erhalten  wird,  fallen  hier  auch 
alle  die  Versuchsfehler  fort,  die  etwa  bei  einer  Gewinnung  des 
Saftes  mittelst  Sonde  mit  im  Spiel  sind  und  die  sich  überhaupt 
nicht  Tcrmeiden  lassen,  so  weit  sie  Ton  rein  psychischen  Yor- 
gingen  abhfaigen. 

Es  möge  kara  fiber  diese  Untersnehungen  am  Mensehen 
referiert  werden. 

Umber  fand  an  einem  Patienten  einen  „reinen"  Magensaft 
von  0,85  pCt.  HCl,  BickeP)  bei  der  Scheinffttterang  eines  jungen 
Mftdchens,  das  an  einer  ^.tzstriktnr  des  Osophagas  litt,  eine 
Aciditit  für  HCl  von  0,4S  pCt,  die  Gesaataeidit&t  variierte 
zwischen  120 — 140.  Noch  höhere  Werte  fand  bei  einem  5  jährigen 
Knaben  Uoroborg,  wobei  allerdings  angegeben  wird,  der  Magen 
sei  atonisch  gewesen.  Während  des  Kauens  von  Brot  und  Fleisch 
fand  er  einen  HCl-Gehalt  von  0.38 — 0,47  pCt.,  der  sogar  bis  auf 
0,56  pCt.  stieg.  Nebenb<'i  will  ich  erwähnen,  dass  man  bei  all 
diesen  Untersuchungen  die  Bedeutung  psychischer  Vorgänge  im 
])ositivcn  wie  im  negativen  Sinn  für  die  Säureabsonderung  des 
Magens  nachweisen  konnte. 

Diese  Untersuchungen,  denen  sich  noch  diejenigen  von 
Boeder  und  Sommerfeld  anschliessen,  Hessen  fftr  den  Magen- 
gesanden l.  einra  höheren  HCl- Wert,  als  bisher  angenommen,  er- 
kennen, 2.  das  Prinzip  konstanter  Acidit&t  and  8.  Sehwankongen 
der  sezemierten  HGUMenge  unter  physiologischen  Bedingangen, 
80  dass  Kabow  und  Bichel  woU  dne  Hypersekretion,  aber 
keine  Hyperacidität  im  strengen  Sinne  des  W^ortes  mehr  aner- 
kennen wollen.  Es  fragt  sich  mithin,  ob  die  Krankheitsbilder 
der  prialren  Superacidität  einerseits,  dann  der  Gastrosuccorrhoe 
in  ihren  verschiedenen  Formen  anderseits  noch  weiterhin  ihre 
Berechtigung  haben. 

£s  wird  vorerst  zweckmässig  sein,  die  Begriffe  der  patho- 


1)  Biekel,  KoBgress  ffir  iDners  Medisin.  ISOft. 
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logischen  Hyperaeidit&t  and  Hjpersekretion  kars  absa- 
grensen.  Allgemein  ist  woU  Riegels  Definition  angenownieD, 
der  sich  gerade  mit  diesen  Sekretionssturungen  eingehend  be- 
schäftigte und  noch  kurz  vor  seinem  Todo  in  einer  Abhandlung 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift')  darauf  zurückkam. 
Die  H  y  peraciditas  hydrochlorica  ist  eine  q  u  al  i  tati  ve  Steigerung 
der  HCl- Absonderun^j  —  die  Drüsen  liefern  einen  Magensaft,  der 
einen  gegen  die  Norm  erhöhten  absoluten  Gehalt  an  HCl  ent- 
hält-— ,  die  pathologische  Hy  [tersek  retion  kommt  dagegen  durch 
eine  quantitative  Vermehrung  der  abgesonderten  Saftmenge 
zustande,  wobei  Aber  den  absoluten  Gehalt  an  Salzsinre  nichts 
weiter  ausgesagt  ist»  Diese  Hjpersekretion  kann  mithin  normale, 
hyper-  wie  hypacide  HCl- Werte  aufweisen. 

Als  StOmngen  der  HOl-Sekretion  werden  beide  Anomalien 
natnrgemlss  viel  gemeinsame  snbjektiTe  Symptome  zeigen.  Es 
erftbrigt  sich,  dieselben  hier  aosf&hrlich  anssnlAbren;  bei  der 
reinen  Hyperaciditftt  sind  sie  Tomehmlich  an  den  Yerdanangsakt 
geknüpft,  wfihrend  sie  beim  Magensaftfluss  stets  dann  auftreten, 
wenn  die  freie  Säure  den  Magen  alteriert,  also  auch  za  Zeiten, 
wo  keine  Ingesta  im  Organ  mehr  vorhanden  sind,  so  nachts,  am 
frühen  Morgen  etc. 

Neben  den  objektiven  Veränderungen  des  Magenchemismus, 
von  denen  noch  die  Kede  sein  wird,  gehören  die  schmerzhaften 
subjektiven  Beschwerden  seitens  des  Kranken  unbedingt  zum 
klinischen  Krankheitsbild  der  nervösen  Ubersäuerung  des  Magens. 
Es  können  hyperacide  Werte  des  Magensaftes  gefunden  werden, 
ohne  dass  wir,  da  sonst  keine  krankhaften  Beschwerden  sich  ein» 
stellen,  berechtigt  sind,  von  einer  Hyperaciditftt  als  pathologischem 
Zustand  zu  reden. 

H&afig  ist  die  Hyperaeidität  und  die  Uypersekretion  sekun- 
dftrer  Natur;  wir  treffen  sie  als  Komplikation  bei  organischen 
(Gastritis,  Ulcus)  wie  funktionellen  Mt^enleiden,  nicht  selten 
reflektorisch  ausgelöst  durdi  anderweitige  Erkrankungen,  von 

denen  ich  hier  nur  die  Cholelithiasis,  die  chronische  Obstipation, 
die  Tabes  dorsalis  nennen  möchte.  Dann  aber  treffen  wir  beide 
Anomalien  als  primäre,  idiopathische  Neurosen,  als  Teil- 
erscheinungen einer  das  Nervensystem  betreffenden  konstitutionellen 
Asthenie.  Nur  von  diesen  primären  Stüruiiiren  ist  hier  die  Rede, 
Doss  diese  vorkommen,  ist  nicht  nur  eine  klinische  Erfahrungs- 

•)  Riagal,  Daotaohe  mad.  Woohanaehr.   1904.  No.  SO— 91. 
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tatsache,  sondern  konnte  auch  durch  die  Sektion  in  einem  Fall 
nervöser  Hyperaciditut  durch  das  Fehlen  jeglicher  Texturver- 
änderungen^  wie  sie  wohl  sonst  bei  byperaciden  Störungen  gefunden 
werden,  naclig^wieseii  werden  [Ovtreich]*). 

Für  die  Diagnostik  ist  es  irreführend,  den  kontinuierlichen 
MageneiMiiSB  ale  „Baickmaaasdie**  Krealdieit  la  besetebneD, 
da  bierdnreb  der  meirt  sekandftre,  s)  mptomatiaebe  Charakter 
desielben  Terwiscbt  wird.  Es  kann  dadureb  leicht  die  Beniteilang 
der  ganien  Saehlage  in  falgehe  Bahnen  gelenkt  werden,  was  üBr 
die  richtige  Therapie  darchaas  nicht  gleiehgfiltig  ist.  Ich  werde 
noch  später  darauf  zurück  kommen.  Die  Diagnose  erfordert  natflrlich 
meist  die  Applikation  der  Mngeneonde,  wenn  sich  nicht  gerade 
der  Magensaftfluss  durch  das  spontane  Erbrechen  abnorm 
grosser  Quantitäten  Mageninhalts,  d.  h.  reiner  Säure,  verrät. 

Speziell  wird  sich  nur  durch  eine  wiederholte  Sondenunter- 
suchunc;  die  alimentäre  oder  digestive  Succorrhoe,  von  der  als 
einer  nervösen  Anomalie  noch  die  Rede  sein  wird,  eruieren  lassen. 
Freilich  wird  es  in  praxi  oft  schwer  sein  —  und  ich  halte  es  für 
wichtig,  daraut  ausdrücklich  hinzuweisen  — ,  eine  geringfügige 
digestive  Supersekretion  überhaupt  zu  erkennen.  Im  einzelnen 
Fall  l&set  es  sich  ja  gar  nicht  genan  feststellen,  wieridl  Magen- 
inhalt, der  ako  ans  den  flüssigen  and  noch  nicht  gelösten  Speisen, 
ans  der  abgesonderten  HCUMenge,  der  auch  stets  Schleim  bei- 
gemengt ist,  aus  von  der  Magenwand  abgeschiedenem  Wasser 
besteht,  im  Augenblick  der  diagnostischen  Ausheberang  soznsagen 
legitim  ist.  Wo  fangt  die  als  pathologisch  zu  bezeichnende 
Quantität  Magensaftes  an?  Alle  Methoden  (Mathinn,  Sah  Ii), 
die  darüber  Aufklärufig  bringen  sollen,  sind  erstens  für  die  Praxis 
viel  zu  umständlich,  und,  soweit  ihre  Berechnung  von  einem 
aliquoten  Teil  des  ^la^;eninhaltes  ausgeht,  grossen  Fehlenjuellen 
unterworfen,  die  durch  die  exquisite  Schichtung  des  Mageninhaltes, 
durch  die  ungleichmüssige  räumliche  Verteilung  der  HCl  im  Magen- 
cavum  bedingt  sind.  Mau  ist  also  auf  Schätzung  angewiesen. 
Findet  man  eine  Stande  nach  einem  Ewaldschen  Probefr&hstdok 
eine  Menge  Ober  76 — 100  com,  so  darf  man  Ton  einer  abnorm 
grossen  Mageninhaltsmenge  reden.  Neuerdings  hat  Boas*)  ein 
spezielles,  wasserarmes  ProbefrOhstück  zu  diesem  Zweck  an- 
gegeben, bestehend  aas  fBnf  Albert- Eakes.   Digestive  Hyper- 

')  Ostreich,  Wien.  klin.  Rundschau.    1895.    No.  31. 
*)  Bofts,  Deutscba  med.  Wooheuaobr.    1907.   No.  4. 
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Sekretion  sei  dann  anzunehmen,  wenn  ein»'  Stunde  nach  Ein- 
nahme derselben  100 — 200  com  Ma^onflüssigkcit  angetroffen  wördc 

Ich  erwähnte,  dass  ein  hy])eracider  Magensaft  nicht  an  und  für 
sich  das  klinische  Bihi  der  H yperaciilität  stets  bedinge.  Es  hängt  dies 
damit  zusammen,  dass  sozusagen  jeder  Magen  einer  ihm  »'igen- 
tümlicheu  liCl-Konzentration  (vielleicht  auch  -Menge)  angepasst 
iat.  Subjektive  Beschwerden  treten  erst  dann  auf,  wenn 
diese indiTidiiell  f  erschiedene  pbysiologischeBreite  oaoh 
oben  (oder  iiftch  unten)  verlassen  wird,  oder  wenn  das  sen- 
sible Nenrensystem  des  Magens  irgwidwie  in  einen  Zustand  er> 
bfthter  Rdsburkeit,  Empfindlichkeit  gekommen  ist.  Dies  kann 
seinen  Grund  haben  in  einer  entzündlichen  AflFt'ktion  der  MucosSf 
im  Blossliegeu  der  Nervenfasern  (Ulcus)  oder  in  einer  primftren 
Irritabilität  des  Nervensystems.  Es  können  dann  natürlich  Hyper-. 
aciditatsbeschwerden  auftreten,  ohne  dass  eine  objektive  Sckretions- 
ancnualie  l)esteht;  es  finden  sich  dann  IlCl-Werte,  die  sonst  dem 
betri  ffcndcn  Magen  adäquat  wiiren.  Diese  Zustand*»  sind  von  der 
eigentlichen  11)  peracidititt  zweckmässig  zu  trennen  und  speziell 
als  Variation  zu  bezeichnen.  (Der  Ausdruck  Hyperaciditas  larvata 
erscheint  mir  hierfür  nicht  satreffend,  da  ja  eine  eigentliche 
Hyperacidit&t  gar  nicht  besteht  Zum  Teil  decken  sich  die  Be- 
sehwerden mit  denen  der  nervAsen  Dyspepsie.) 

Noch  einige  Worte  über  die  bisher  als  normal  angesehene 
physiologische  HCl-Konzentration.  Wir  sehen  diese  zwischen 
0,16  pGt  freie  HCl  und  0,2  pCt.  bis  0,22  pGt.  (gemessen  nach 
dem  Ewald  sehen  ProbefrQhstfick).  Geographische,  ethnographische 
Verschiedenheiten  mfissen  durchaus  angenommen  werden.  Französi- 
sche Autoren  geben  fsst  allgemein  höhere  Werte  als  normale  Zahlen 
an  (Riebet  0,34  pCt.  HCl,  BouToret  setst  die  obere  Grenze  auf 
0,4  pCt.  HCl). 

Der  Umstand,  dass,  wie  durch  die  erwähnten  Scheinfütterungs« 
▼wsnche  gefunden  wurde,  die  Aciditftt  des  Magensaftes  konstant 
ist,  dass  diese,  wo  es  sich  um  „reinen"  Magensaft  handelt, 
die  üblichen,  eben  angeführten  Werte  übersteigt,  berechtigt  meines 
Erachtens  noch  in  keiner  Weise,  die  genuine  Ilyperacidität  als 
pathologisclie  Sekretionsstörung  leugnen  zu  niÜNsen.  Für  die 
Existenz  einer  solchen  spricht,  dass  doch  tatsächlich  Werte  bei 
einem  nach  Probefrühstück  exprimierten  Magensaft  gefunden 
werden  —  wobei  also  ein  Teil  der  sezernierten  HCl  an  basische 
Affinitftten  gebunden  ist  etc.  — ,  die  trotzdem  die  Konzentration  des 
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»reinen"  Magensaftes  erreichen,  ja  übersteigen,  die  durch  die  Hyper- 
Acidit&tsbMcbwerden  sich  aacb  als  für  den  Magen  abnorme  Säure- 
werte sobjekÜT  dokumentieren.  Dabei  sind  ZnUen  fftr  freie  HCl 
Aber  0,36  pCt  nicbt  selten,  j»  sogar  0,96  pCt  finde  ich  in  der 
Literatur  bei  rein  nerTfieer  Saperacidit&t  angegeben  In  der  Regel 
findet  man  nach  Tielfachen  Beobiichtangen  bei  derselben  Werte 
fiber  0,22  pCt.,  sodass  man  wohl  berechtigt  ist,  hier  etwa  die 
Grenze  des  Normalen  zu  setzen.  Erwähnen  möchte  ich  nur,  das« 
bei  einer  Bestimmung  der  HCl  eine  Stunde  nach  dem  Probe- 
Xrahstück  oft  gar  nicht  das  Maximum  an  S&are  «jetrofiFen  wird,  da 
in  einem  Teil  der  Fülle  von  Hyperaciditas  nervosa  die  HCl-Pro- 
'duktion  rasrhcr  als  sonst  einsetzt,  früher  als  gewöhnlich  das 
Maximum  erreicht.  Schüler  hat  darauf  aufmerksam  gemacht 
und  dies  Verhalten  mit  Hecht  als  „larvierte  Hyperacidität"  be- 
zeichnet. Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  eine  abnorm  nervöse, 
^eafiscbe  Drfisentätigkeit  andererseits  zu  einer  Hypoaciditit,  zu 
einer  Anaciditit  fBbren  kann,  ohne  dass  etwa  eineAnadenie  besteht*). 
Ebenso  ist  es  a  priori  zu  Terlangen,  dass  eine  irritatiTO  Drftsen- 
sekretion  hyperaciden  Ifagensaft  liefert  Interessant  ist  nun,  dass 
im  Verlaufe  einer  Sabacidität  neurogenen  Ursprunges  plötzlich 
eine  Hyperacidit&t  auftritt,  eine  Dr&senfunktion,  die  als  Hetero- 
chylie  bezeichnet  wird.  Kurz,  an  dfr  Tatsache,  dass  es  eine 
nervöse  Hyperaciditiit  piht.  ist  aus  klinischen  Gründen  festzuhalten, 
solange  es  nicht  mit  SicherlnMt  möglich  ist,  zu  beweisen,  dass 
lediglich  eine  verstärkte  motoiisclie  Magentiitigkeit  scheinbar  den 
hyperaciden  Wert  hervorbringt.  Dass  aber  Ilyperacidität  stets 
mit  IJypermotilität  verläuft,  lässt  sich  vor  der  Uand  sicherlich 
nicht  behaupten.  Wir  nehmen  vielmehr  an,  wie  u.  a.  auch  aus 
Meyers*)  Untersuchungen  wieder  hervorgeht,  dass  unter  normalen 
Yerh&ltnissen  die  Aeidit&t  des  Magensaftes  die  MagenmotUit&t 
nicht  beeinfiusst.  Dass  das  Umgekehrte  jedoch  der  Fall  ist,  wurde 
erwfthnt;  beschleunigte  Austreibung  des  Ghymus  Iftsst  die  HCl- 
VTerto  hrdier  erscheinen,  verzögerte  Entleerung  müsste  die  Werte 
für  freie  HCl  vermindern.  Letzteres  ist  auch  oft  zu  konstatieren, 
trotz  eTeut.  hoher  Gesamtaciditat  (etwa  80—100)  geringe  Werte 
ffir  freie  HCl. 

*)  Btebhortt,  Haodbocli  der  apes.  Puthol.  n.  Tberap.  Bd.  II.  &  880. 
>)  Meinei  Sraehtent  ist  nnbediogt  an  einer  kongenital  bedingten, 

aervÜBen  Acbyliu  feslsubalten,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  Alonie  det 
Msgeo»  als  Symptom  einer  Asthenia  congenita  aDzuscben  ist. 

s)  Meyer,  Archiv  für  Verdaiiungsknnkbeiten.  190J.  Bd.  IX.  S.  587. 
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Es  ist  DHU  Ton  Interesse,  dass  die  konstitationelle  Atonie 
einen  Einfluss  auszaQben  scheint  auf  den  Säurop;rad  der  freien 
HCl  im  Sinne  einer  II yperaciditiit.  Es  ist  notwendig,  mit 
einigen  Worten  (l<'n  Begriff  der  Magenato  nie  klarzustellen; 
herrscht  doch  hierin  noch  viel  Verwirrung.  —  Die  Magenatouie 
ist  ein  Zeiciien  kongenitaler  Asthenie,  aUo  einer  Konstitutions» 
anomftUe.  Sie  ist  charakterisiert  durch  die  Uerabsetsung  des 
mosktiUüren  Todus  der  MageniuuBkalatiir,  seiner  peristolisehen 
Fanküoii.  Diese  ist  sa  trennen  von  seiner  peristaltischen 
Funktion,  die  sich  spesiell  im  Pylomsteil,  der  als  Motor  nur 
Entleerung  dient,  abspielt.  Atonie  des  Magens  ist  also  nicht 
gleichbedeutend  mit  Insuffizienz  des  Magens,  obwohl  sie  als  ge- 
gebener Schwächezustand  des  Muskels  dazu  disponiert*  Der 
atonische  Magen  kontrahiert  sich  nicht  so  intensiv  um  seinen  Inhalt 
—  man  kann  dies  jetzt  auch  im  Röntgenbild  sehen  — ,  aber  er 
leistet  trotzdem  die  motorische  Verdauungsarbeit.  Das  beste  Mass 
für  dieselbe  ist  immer  noch  die  Le ube-Riegelsche  Probe- 
mahlzeit, die  der  normal  funktionierende  Magen  nach  O'/j  — 7 
Stunden  in  den  Darm  vollständig  entleert.  —  Der  atonische  Magen 
ist  abnorm  dehnbar,  die  Last  des  Inhalts  sieht  TOfsdglich  den 
tie&ten  Fonkt  der  grossen  Kurvatur  übermftssig  nach  unten. 
Versagt  dann  die  Elastixitftt,  so  kommt  es  zur  Dilatatio  ex  atonia, 
sur  Ptose.  Der  ptotische  Magen  kann  atonisch  sein,  aber  a  priori 
ist  auch  Ptose  und  Atonie  von  einander  an  trennen,  da  die 
Senkung  des  Magens  auch  aus  Gründen  erfolgen  kann,  die  nicht 
im  Tonus  seiner  Muskulatur  bedingt  sind.  Bekanntlich  kann  die 
atonische  Konstitution  des  Magens  lange  Zeit  latent  bleiben,  um 
erst  bei  Gelegenheitsursachen  als  ein  temporäres  oder  Ideibendes 
Übel  manifest  zu  werden.  Diagnostisch  für  die  Atonie  kommt 
die  Sukkussion  des  Magens  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Das  Zusammentreffen  einer  sub  hen  konstitutionellen  Atonio 
mh  Hyperaciditat  ohne  etwa  gleichzeitige  katarrhalische  Er- 
scheinungen (z.  B.  Gastritis  acida)  lässt  sich  nun  häutiger  beob- 
achten. Neben  anderen  Autoren,  von  denen  ich  Rosenheim, 
Albu  nenne,  hat  Kaufmann')  die  primftre  Bedeutung  der  Atonie 
fQr  die  Entstehung  der  genuinen  Hyperaciditit  betont,  eine  Beob- 
achtung, die  ich  f&r  einen  Teil  der  FftUe  durchaus  bestfttigen  möchte. 
Nach  meinen  Beobachtungen  verlftuft  die  prim&re,  neurogene  Hyper- 
aciditftt  in  ca.  60  pOt.  der  F&Ue  mit  kongenitider  Atonie.  88  der- 


>)  KBafnaaB,  ZeiUohrift  fär  kUo.  M«ilisio,  1905,  Bd.  57,  p.  491. 
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artige  Falle  konnte  ich  letzthin  beobachten.  Sie  zeigten  das  klinische 
Bild  der  reine«  Hyperacidität.    Die  Werte   für   freie  HCl  nach 
Probefrühstück   hielten   sich  zwischen  0,22  pCt.  und  0,34  pCt. 
einmal  0,18  pCt.  und  einmal  0,16  pCt. 

nie  Anamnese  ergab,  dass  sich  die  typisrhen  Säure- 
bescliwerden  erst  allmählich  eiiicrt'stellt  hatten,  dass  sie  oft  nur 
periodiscli  auftraten,  wenn  bestimmte  Gelegenheitsursachen  (Über- 
anstrengungen, bestimmte  Speisen  [Kaffee,  Zucker],  schwächende 
Emfl&Bse  seelischer  wie  körperlicher  Art)  anf  den  Efirper  ein- 
wirkten. H&ofig  bestand  Chlorose,  stets  nearasthenische  Stigmata. 
Die  maskulftre  peristaltische  Funktion  des  Magens  war  durchaus 
normal,  7  Stunden  nach  einer  Probemahlseit  war  der  Magen  leer, 
nüchtern  desgleichen.  Es  bestand  also  keine  kontinuierliche 
Gastrosuccorhoe,  dann  keine  Gastritis.  Die  S&urebeschwerden 
traten  meist  3 — S'/g  Stunden  nach  dem  Essen  auf.  Zweimal 
zeigte  sich  dabei  dif  Übersäuerung  als  digestive  Hypersekretion, 
wobei  für  freie  HCl  0,2  und  0,3  pCt.  gefunden  wurde. 

Auf  diese  nervöse  digestive  oder  alimentäre  Siipersekretion 
ist  erst  in  den  letzten  Jahren  aufmerksam  gemacht  worden 
[Strauss,  Kit'trel,  Zweig,  Calvo*)  und  Boas'')]. 

Hyperaf^iditiit  und  digestive  Hyi)ersekretion  sind  hier  ab- 
hängigvon  der  Irritabilitätdes  funktionell  minderwertigeren  Nerven- 
systems, die  ja  auch  ihren  Ausdruck  in  der  vorhandenen  Atonie 
mit  findet.  Letztere  geht  den  abnormen  Sekretionsstörungeo  meist 
Toraus.  Diese  sind  oft  intermittierend,  wechselnd  in  ihrer  Inteatttftt. 
Den  Zusammenhang  zwischen  beiden  erkläre  ich  mir  so,  dass  der 
atonische  und  gleichzeitig  funktionell  reisempftnglichere  Magen 
zur  VollfQhrung  der  Digestion  unter  einem  erhöhten  Inner- 
Tationsimpuls  steht;  der  Organismus  vermag  dadurch  die 
geforderte  Arbeit  rechtzeitig  zu  leisten,  wodurch  den  sch&dlichen 
Folgen  einer  möglichen  Ketention  von  Speisen  TOi^beugt  wird. 
Diese  erhöhte  Innervierung  urafasst  den  ganzen  neuro- 
muskulären Apparat  des  Magens.  Nun  ist  aber  an  und 
für  sich  das  kongenital  schwache  Nervens\stem  reizbarer,  anfangs 
zu  gesteigerter,  ungczüe;eltt'r  Funktion  geneigt  Es  kommt  da- 
durch auch  zu  einer  irritativeu  Driisentätigkeit,  zu  einer  Hyper- 
aciditftt  oder  Hypersekretion.    Es  mag  sein,  dass  unter  den  ge- 

'l  Zweig  und  Cnlvo,  Archiv  für  Verdauangskrunklicilcn,  lf>03,  Bd.  9, 
p.  263.    Zweig,  Archiv  für  Vtir<l;iuunt;bkrani(hiMti-n,  1907,  Bd.  18,  p.  148. 
*>  Boas,  DenUcbe  med.  VVochoascbr.    1^07,  i. 
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gebenen  neuropatliischen  Umst&nden  schon  der  sonst  ndaequate 
Reiz,  den  die  Ingesta  ausüben,  zur  stärkeren  Sekretion  wie  zur 
stärkeren  Muskelaktion  (was  auch  beobachtet  wird)  direkt  anregt. 
Zeitweise  weicht  die  Irritation  einem  Depressionszustand,  so  dass 
wir  Perioden  von  Sub-  oder  Anacidität,  von  leichter  Muskel- 
insulBzienz  antreffen. 

Die  wfthrend  der  Digestion  einsetaeode  Hyperaciditftt  ist 
ab  sweekmissiger  Vorgang  anzosehen;  es  wird  ja  dadurch  — 
wenn  nicht  ezzessire  G^de  davon  auftreten,  die  reflektorisch 
Pylorospasmas  ersengen  kdnnen  —  die  Proteolyse  begOnstigt,  die 
Entleerung  des  Magens  gefördert.  Ilierdareh  wird  der  bei  Atonie 
gefährlichen  Ü))erdehnung  der  Muskulatur  nach  Möglichkeit  TOr- 
gebeugt.  Die  bei  der  einfachen  Atonie  (seltener)  vorkommende 
digestive  rmstrosuccorrhoe  ist  wohl  in  gleicher  Weise  als  nervöse 
reflektorische  Erscheinung  zu  deuten. 

Diese  steht  im  Gegensatz  zu  jenen  Formen  derdastrosuccorlioe, 
die  bei  Stagnation,  also  bei  Ektasien,  bei  ausgesprochenen  Pylorus- 
kr&mpfen  eintreten.  Wir  unterscheiden  somit  zweckmässig  die 
nerTöse  Gastrosnecorrhoe  (bei  Atonie)  von  der  Oastro- 
snccorrhoe  ex  insafficientia  motorica,  die  meist  das  Bild  des 
kontinniertichen  Hagensaftflosses  darbietet,  als  »Reichmannsche 
Krankheit"  beseichnet  wird. 

Die  priniftre  nervöse  Form  wird  also  bei  Atonie  des  Hagens  an- 
getroffen; das  Pl&tschern  des  mftssig  gefüllten  Magens  wird  hier- 
bei von  allen  Autoren  erwähnt.  Die  UCl'Konsentratioa  kann 
hyperacide,  normale  und  subacide  Werte  zeigen,  eine  motorische 
Insuffizienz  besteht  nicht.  Anfugend  möchte  ich  noch  erwähnen, 
dass  die  Bezeichnung  der  Gastrosnecorrhoe  lu'i  motorischer  In- 
sufüzienz  als  Supersekretion  ex  atouia  nach  der  gebrauchten 
Nomenklatur  unklar  ist;  es  muss  heissen:  S.  ex  insuificientia,  die 
Supersekretion  ex  atonia  fällt  mit  der  Supersecretio  nervosa  su- 
sanunen. 

Nor  knrs  mag  noch  erwfthnt  werden,  dass  die  Oastro- 
saccorhoea  nervosa  kontinaierlich  oder  anch  intermittierend  an 
Intensität  sanehmen  and  schliesslich  das  Bild  des  kontinuierlichen 
Magensaltflasses  seigen  kann.  Dann  hat  sicher  die  Motilität  des 
Magens  gelitten,  oder  es  ist  noch  ein  neuer  (organisch  bedingter) 
Reiz  hinzugetreten.  £in  solcher  Ul>ergnng,  den  ich  auch  verfolgen 
konnte,  weckt  in  praxi  zuerst  tltn  Verdacht,  dass  ein  Ulcus  am 
Pylorus  sich  etabliert  hat.  Denn  das  Ulcus  bildet  die  vor- 
z&giichste  Ursache   des  fortgesetzten  Magensaftfiusses. 
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Eilie  idiopathische  kontinuierliche,  nervöse  Gastro- 
snccorrlioe  h:\l)e  ich  noch  nicht  gesehen.  Wir  wissen,  dass  dio 
Atonie  der  Mugenmuskulatur,  speziell  in  Verbindung  mit  Hyper» 
aciditüt  und  Hypersekretion,  die  Entstehung  des  peptischeii  Ulcus 
bo^Tünstigt,  seine  glatte  Ausheilung  verzögert  oder  hindert,  kurz 
Übersäuerung,  Atonie,  Ulcus  und  kontinuierlioln^r  Magensafttluss 
stehen  in  gegenseitiger  Abhängigkeit.  Ich  darf  noch  anführen, 
dass  man  bei  Pawlowschen  Hunden  sehen  konnte,  dass  ein  Ulcus 
der  Magenwand  eine  überm&ssige  Absonderung  von  Sabssäure 
bewiricte.  Es  ist  damit  eine  Fnge  entschieden,  die  Flein  er 
einst  anfwarf,  indem  er  sagte:  ,ob  nicht  bei  jedem  Magengeschwttr, 
auch  wenn  der  Pyloms  offSan  sei,  koutinaierlich  Magensaft  ab- 
geschieden wfirde,  sei  iraglioh.  Die  Wahrscheinlichkeit  spriche 
dafür«)." 

Die  Schiussfolgerungen,  die  sich  aas  den  eben  angestellten 
Betrachtungen  fQr  die  Therapie  der  primiren  Übersäuerung  des 
Magens  ergeben,  sind  dahin  zu  prfizisieren,  dass  bei  nach- 
gewiesener Atonie  die  Volumina  der  Mahlzeiten,  die  Ver- 
daulichkeit der  Speisen  in  erster  Linie  zu  normieren  ist.  Jede 
zur  Dehnung  führende  Belastung  des  Magens  ist  zu  vermeiden; 
das  gilt  in  gleicher  Weise  für  den  Gebrauch  von  Trinkkuren.  £s 
gelten  alle  die  Vorschriften  und  Yorsichtsmassregeln,  aaf  die 
Agaren  in  seiner  Abhandlung:  «Die  Gesetze  der  Mechanik  and 
des  hydrostatischen  Druckes  als  Grundlage  neuer  Gesichtspunkte 
über  Entstehung  und  Behandlung  funktioneller  Magenerkrankungen* 
(Archiv  far  Verdauungskrankh.,  Bd.  ZI,  Heft  6)  hingewiesen  hat. 
Längere  Bettruhe  —  auf  alle  Fülle  post  coenam  —  ist  stets  ge> 
boten.  Doch  wflrde  es  zu  wtüt  führen,  die  spesielie  Therapie 
im  heutigen  Vortrag  su  behandeln. 

*)  Fleiner,  Arebiv  flkr  TerdaaangikrukheiUio.  1896. 
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Gesamt-Llteratur  des  In-  und  Aualandes. 

(Fftr  dM  L  Hiabjahr  1907.) 

(Dl*  Angmbtn  bMtokM  liek  tinitlieli,  ioiw«lt  koln«  aadcrwtittgM  Dmt«n 
d«b«i  steh«!!,  auf  den  Jahrgang  1907.) 

Daatsche  Literaknr  tod  Dr.  Haas  Blsaer  in  Berlin, 
österreichlsch-viigarltoha  Utarator  von  PriT.-Dos.  Dr.  Paul  H4ri  In 

Budapest. 

Französische  Litarator  TOn  Dr.  Jaan  Ch.  Roux  in  Paris. 
BagUaeha  Literatur  toa  Dr.  Arthnr  Pick  In  Karlibad-London. 

Amerikanische  Literator  TOn  Prof.  Dr.  Max  Einkorn  in  NawTork« 

Rassische  Literatur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  in  Odessa. 

Polnische  Literatur  von  Dr.  J.  Maliniak  in  Warschao. 

Diaiaeho  Litaratnr  tob  Prof.  Dr.Ckriatlan  Jürganaan  InKopankagaa» 

Skandinarische  Literatur  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gotkanbnrg. 

Italienische  Literatur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 

HoUftndische  Literatur  von  Dr.  Schrijver  in  Amsterdam. 

ZnaamBangaakaUi 

TOB 

Dr.  Haoi  Blanar  la  Barlin. 

(Die  englische  Literatur  erscheint  in  einem  dar  niakaten  Hafte.) 

V.  Leber. 

a)  Anatomie  und  Phygiologie. 

1)  Bndde,  BelMIgt  mr  KeimMt  der  Topographie  der  normalen  A.  hepatica 

und  ihrer  Varietäten  sowie  der  Blutversorgung  der  Leber.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  B.l.  S<\.  p.  18.  (Von  chirurf^ischem  Tiiteresse.)  2)  Qerandol,  Le 
fwt  de  l' komme  et  le  foie  du  porc.  Kerue  de  Medeciue.  8)  Grabe»  Karl» 
Ünienuekmiifen  über  die  BUdnng  de$  Olykoffou  in  der  Leber.  PllSgara  Arok. 
f.  PkjaioL  Bd.  118.  p.  1.  4)  Petrone  nnd  PagftQO»  La  fmeUon  preieeMee 
du  foie  conire  les  gubatances  iorique^  intestinales.  Recherches  exp^rimentales. 
La  Presse  medicalo.  5)  Possolt,  A.,  Ober  den  Nachweis  kleinster  Oallen- 
farbstoffmengen  im  Blutserum  (Frühdiagnose  des  Ikterus).  Zentralbl.  f.  inoera 
Mad.  m. 
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Grabe  (3)  wfthlte  fttr  tein«  Yemehtt  flbw  die  OlykogenbUdviig 

in  der  Leber  als  Versaehatitre  Eultblüter,  die  Schildkröte,  <lu  bich  die 
lieber  des  Warmblüters  nur  sehr  schwer  unter  günstigen  ntMliopuncen 
erhalten  lässt.  Bezüglich  der  Technik  der  »ehr  intereseanteu  \' ersuche 
eei  »uf  die  OriginelarlMit  Tenrieeen.  Von  den  Si^ebnlaeeii  eeioi  die 
wichtigsten  wiedergegeben.  Die  lieber  Teimeg  nns  den  Molhchen  Znckera, 
Dextrose,  Laevtilosf»  und  fialaktosc,  Glykogen  zu  bilden,  und  zwar  am 
stärksten  nach  der  Zufuhr  von  I)extroi>e.  Ebenso  vermag  die  Leber  aus 
Glycerin  Zucker  zu  bilden.  Dagegen  ist  die  Leber  nicht  imstande,  die 
suaammeiigeBetzten  Zacker,  Robrsacker,  Hilebnicker,  Pentose,  koble- 
hjrdratllreies  Biweias  und  die  AminosSuren  in  Zucker  ttmiuwftndoln. 

Petrone  und  Pagano  (4)  konnten  nachweisen,  dass  wftssrige 
Fäze^^extrakte  von  Kindern  mit  Gastroenteritis  ernste  Vergiftungssymptome 
liervorrufen,  weun  man  sie  in  die  periphere  Blutbahu  einspritzt.  Injiziert 
man  sie  aber  in  eine  Heaenterialvene,  so  dais  aie  sueret  die  Leber 
passieren  mOasen,  so  werden  aie  in  diesem  Organ  ftstgelialten,  und  des 
Tier  zeigt  nur  geringfügige  Syraptomo. 

Zur  Frühdiagnose  de»  Ikterus  empfiehlt  Posselt  (5)  dem  Praktiker, 
den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Blutserum  vorzunehmen,  wo  er 
meist  schon  dentlich  nachweisbar  ist,  ehe  er  noeh  im  Harn  avftritt. 
Der  Nachweis  wird  derart  ausgeführt,  dass  ein  Blutstropfen,  dem  Ohr- 
läppchen entnommen,  mit  sterih'n  IJ-förmigen  Kapillaren  aufgefangen 
und  zeutrifugiert  wird.  Aus  der  churakteristiacheu  kanarien-  oder 
sltronengelben  Färbung  des  abgeschiedenen  Serums  kann  die  Diagnose 
auf  Ikterus  gestellt,  aus  der  lateDsitftt  der  Färbung  auf  (Üe  Menge  des 
GaUen/arbstofifs  geschlossen  werden. 

b)  Symptomatclogie  und  Diagnottüt;  Ikterut,  Lageoeränderungm,  EnttÜHdmffm, 
Iftubüdtmtfm,  PamiUH,  VtrUtzungt  n  Varia:  ErlaratJtmigm  der  GoBwiwyB, 

Choltliliiiayis. 

6}  Andtbert,  L'ictere  catarrltal  prolong6.  Kevue  de  Medccine.  7)  AxUa, 
WAw9-TtZwrDiagnoMduLAtTiAKeu».  Zentraibl.f.iaaereMed.  18.  8)BMMrtBt, 

Klinischer  Beitrag  zum  Studium  der  LdterimfMon.  II  Polieiinico,  Ses.  prat> 
II  p  4^.  9)  Blekhardt  und  Sehumann,  Beiträge  ntr  Pathologie  des 
Aneurysma  der  Art.  hcpatica  proitria.  Deutsch.  Arcb.  f.  klio.  Med.  ßd.  90.  p.  "289. 
10)  Benee,  Julias,  Untersuchungen  an  einem  Fall  von  SqpaUfy  taid  Pankreatitis 
inUrtÜiaUs  ehroniea  luetiea  noA  BtmÜigwiUf  der  Pfortadentammg  dank  retek- 
UAe  Collateralenhildung.  Wiener  klio.  Wochenschr.  S4.  II)  Brentano,  Zur 
Operation  des  Qallenstcinileus.  Münch,  med.  Wochenschr.  19.  12>  Carnot  und 
Harter,  De  Vapoplexie  biliaire.  Arch.  de  Med.  ezperimentale.  13)  Ehrhardt, 
Zur  JtMogk  der  Bexidive  und  Pseudmresidive  mdk  OaUemteinoperationM. 
Dentsehe  med.  Wochenschr.  14.  14)  Enrlquoz  nnd  Blnet,  Inaniiion  d 
lithiase  biliaire.  Archive»  des  niuladit  8  de  Pappareil  digostif  et  de  la  nutrition. 
15}  Epplnger,  H.,  Über  Ikterus  bei  Cholecystitis.  Deutsche  med.  Wocheoitchr.  16. 
16)  Cfllbert  avd  yillarot,  La  etraOatknu  vehuima  nppUmeiikdrm  detapurei 
ikoraetHxbdominale  antMeure  en  particulier  au  cours  des  affeetions  Mpatiquet. 
Revue  de  Mf  decine.  17)  Hedenius,  J..  Ein  Beitrag  zvr  Erklärung  der  sog. 
Bant  i sehen  Krankheit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.63.  p.3U6.  18)  Herrmail, Ch. 
Small  frequent  meaü  in  the  treatment  of  eerttUn  bitiary  affecHam.  New- York 
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nad.  Joanal,  SS.  Septonbcr  1906  (empfialilt  biaSite,  kl«io«  Mahlseiten  bei 
der  Behudlnog  voa  Störangea  der  Gallensekretion).    19)  Klopstoetc,  P«llz, 

Über  Milztumor,  Ikterus  und  Ascites  bei  Lebercirrhose.  Vmrhows  Archiv. 
Bd.  187.  p.  III.  2U)  LaDbö  und  Vltry,  0.,  Le«  mlfo-ethers  urhiaire«  dans 
Viciire  par  r^Untum.  Suciete  de  Biologie.  21)  Luzuito«  Jona,  Akute  gelbe 
Leberatropkie  mü  Aimom.  RiviaU  Venet.  di  Seiease  ned.,  Mai.  88)  ■eistlMr, 
Die  Zerra'ssungen  der  Gallenausführungsgänge  durch  stumpfe  Getcalt.  Beitr. 
z.  klio.  Cbir.  F5  1.  54,  p.  204.  23)  Mekas.  Ein  Fall  von  Leberschrund  nach 
Trauma  und  iükreation  da  Organs,  unterstützt  durch  operativen  Eingriff. 
Maaeh.  med.  Woeheaechr.  8.  (Geheilter  Fall.)  84)  Panlll,  8  FSIh  «0» 
eperaÜV bthamMUm LAerechinococcm.  Bibliothek  for  L&gar.  Janaar.  ib)  Pescl, 
Über  einen  Fall  von  kongenitalan  Tumor  der  Leiter  und  der  Xfhpnniere.  II 
Policlioico,  Sez.  prat.  H.  2.  p.  49.  26)  Da  Plato.  Das  Trauma  in  der  Genese 
in  LAertAuam.  Ibidem.  H.  9.  87)  Bmlm,  Ovogal,  ein  mmet  C^okigogtm. 
Mfincb.  med.  Wuchenscbr.  10.  (Empfehlung  dee  PriparaU.)  88)  Rosqulst.  J.« 
Ein  Fall  von  akuter  Leberatrophie  als  Komplikation  einer  latenten  Lebrrcirrhogc. 
Fiosk.  läkaresellsk.  haodl.  Februar.  29;  BÖMSie,  Robert,  Die  Veränderung 
der  Blutkapillarm  imr  LAtr  «ad  Are  BeAaUung  für  die  Hittogenm  der  Leber' 
dtrrluee.  Virehowe  Arehiv.  Bd.  188.  p.  484.  80)  Sehuits,  KoDttantla. 
Selirag  enr  Kenntnis  des  Stauungsleber,  insbesondere  der  UngleicJimässigkeit 
ihres  Bauest.  Ibidem,  p.  18.  31)  Sehupfer,  Sur  la  jmssibilite'  de  faire  intra 
vitam  un  diagnostic  histopathologique  pre'cis  des  maladies  du  foie  et  de  la  rate. 
Semaiae  m6dieale.  88)  ThATenot  nad  BaFlftltoP,  Lee  ftytfe»  AydoMfaet  du 
fide  cliez  Venfant.  Gazette  dos  Höpitaux.  33)  Wllamowskl,  Ein  Fall  ron 
sog.  Morbvtt  Band.  Pr/.  ula.l  lekurski.  13,  14.  34)  Zypkln,  S.  M.,  Ein  Fall 
von  LebercirrhoKf,  mit  Keratin  behandelt.    Wioner  kÜn.  WoclieiisL-hr.  "24. 

Axiaa  (7)  |)riifle  in  32  Fullen  von  Lt'bt'r;ib.szt'ss  (l.is  Verliulten 
der  weiesea  Blutzellen;  er  fand  bei  80  pCt.  <ier  Fülle  eiue  IlyptM-leuko- 
sytoae.  A.  glaubt,  dass  dieaelbe  als  eiasiges  Symptom  uosureichend,  bei 
Volomvergrösserung  der  Leber  aber  von  grosser  ßedeutung  ist.  —  In 
20  Fällen  prüfte  A.  auch  tl:is  Verhalten  des  Ammoniuk^  uiiil  des 
UarnstotTH  im  iiarn;  er  fand  die  Ausscheidung  des  ersteren  gesteigert, 
die  des  letsteren  in  entsprechender  Weise  vermindert.  —  Als  dritte«  fttr 
die  Diagnoiie  des  l.eberabszes-ses  verwertbare-^  Symptom  stellte  .\.  in 
3  seiner  Fülle  noch  alimentäre  liiivulosurie  fest.  .Mso:  Il  v  ])i>rlt  uk<>z\  to*"ft 
bei  gleichzeitig  beäteiicn*i<-r  alimentärer  Lävulosurie,  beäond<Ts  aber  bei 
Vorhandensein  des  umgekehrten  Verhiltnissea  in  dar  NHg-  and  U- 
AutacheiduDg  durch  den  Harn,  knun  in  zweifelhaften  Fillen  fOr  unser 
therapeutisches  Vorgehen  entsclieideod  werden. 

Haocarani  (8)  be^clireibt  einen  Fall  von  Infektion  der  Leber  b«'i 
einem  Weibe,  das  im  Aufangsbtadiuoi  der  Erkrankung  einen  typhösen 
Symptomenkomplex  darbot,  während  es  nach  kurzer  Ap^rexie  von  einem 
unregelmlssigen,  Uber  ainan  Monat  anhaltenden  Fieber  befallen  wurde,  mit 
Zunahme  dar  schmerzhnften,  glatten,  harten  Leber  und  Herzinsuffizienz. 
—  Probefunktion  negativ.  BlutuotersucbuDg  ergab  eine  Stapliylokokken- 
infektion  (Stiipli.  pyop.  alb.). 

Bickhardt  und  Schumann  (9)  besprechen  an  der  Hand  zweier 
aiganer  Baobachtangan  das  &ankheitsbild  des  Aneurysma  der  Art.  hapi^ 
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tiea.  Du  koDstantMte  Krankheitatymptont  tot  der  Sebmen,  dar  In  Form 

von  heftig  eiDsetzenden  und  nwcli  wieder  abkliDgenden  Attacken  auf* 
tritt  und  durch  diese  Art  des  Auftretens  «liapnostisch  wi  rtvoll  sein  kann. 
Das  zweithäutigste  Symptom  ist  Ikterus,  alsdoiin  Blutungen  in  deo 
DigettioDsapparat.  Weniger  hinfig  sind  Lebersehirallang  und  Tempe- 
ratunteigeniDgen.  Diesen  indirekten  Symptomen  stehen  die  direkten 
Aneurysmasymptone  gepfnfiber,  vor  allem  Hie  palpable  Gescliwulst  und  ein 
pulasystolisclies  liloscu  über  dem  Tumor,  beides  ionerhalb  der  Lebersubstanz 
zu  fttblen.  Also;  Galleneteinkolikartige  Schmerxeo,  Ikteras  und  Blutungen 
aii.H  <lfin  I)i^<"^tionKtraktu8,  dabei  ein  cvinituell  pulsierender  Tumor  in 
der  Leber  umi  i'in  sy^tolisclie«  Geräusch  im  Bereiche  desselben.  —  Alle 
diese  Symptome  müssen  meist  ausgeprägt  vorbanden  sein,  um  die  Dia- 
gnoee  das  Aneurysmas  tu  eiebwu. 

Ehrhardt  (13)  bespricht  die  üiMohen  der  PsendorectdiTe  nach 
Galienstetn-Operationen.    Er  weist  u.  a.  darauf  hin,  dass  wir  auch  bei 

der  Cliolecyf.tektoraie  niclit  pepren  «las  Zurückbleiben  von  Steinen  im 
Choledoohus  geschiitzt  sind-,  die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  betrugt 
aber  böclistens  2  pCt.  der  Fälle.  Auch  die  Adhäsionen  nach  Gallenstein-Ope- 
rationen und diebysterischen Beschwerden  spielen  keinesehrerfaebtiebeRolle. 
Weitere  Formen  von  Pseudoresiditen  können  durch  infektiöseSchIcimpfrüpfe 
im  Galleiigang  bedingt  sein.  —  Echte  Reziiiive,  Steinneubildungen  sind 
sehr  selten;  ihre  Ursache  glaubte  E.  in  gewissen  auatomischen  Eigen- 
sebalten  der  steinkraoken  Galleoblase  au  finden,  und  swar  in  erster 
Reihe  in  den  Lusclik asclien  Gängen.  Dieselben  entfaaltm  oft  kleinste 
Konkremente,  die  bei  der  Cystostoraic  leicht  übersehen  werden.  Diese 
Luschkascheu  Gänge  wirken  also  wie  Scbleimhautrecessus  der  Gallen 
blase.  Da  mithin  solche  echten  Retidive  bei  Erbaltensein  der  Gallenblase 
auftreten  können,  ist  zu  ihrer  Vermeidung  die  radiicale  Bxstirpation  der 
Gallenblase  und  Drainage  der  tiefen  Gallenginge  exstirpiert 

Enriquez  und  Binet  (14)  konnten  feststellen,  dass  bei  Gallen- 
steinktanken,  die  sich  in  Unterernährung  betinden,  das  Volumen  der 
Leber  weniger  rasch  abnimmt,  als  bei  Unterernährten  mit  normaler  Leber. 
Die  Palpation  des  unteren  Leberrandes  ist  bei  diesen  Pat.  sohmerthall, 
daher  ist  es  swechmlssig,  nach  einem  Gallenstcinanfall  die  ünteremäbrong 
nicht  allzulange  fortzusetzen,  sondern  wenn  diu  Empfindlichkeit  der  Leber 
geschwunden  ist,  muss  man  eine  Überernährung  einleiten,  um  einen 
reiehlieben  Gallenflnss  tu  sichern.  Man  soll  auch  häufige  kleine  Mahl- 
zeiten geben,  damit  sich  die  Galle  uieht  in  der  Blase  staut»  sondern 
kontinuierlich  ins  Duodenum  abfliesst. 

Epi>in;^er  (!.')),  Her  fiurcli  sein  neues  histnlopisches  Verfahren, 
die  feinsten  menschlichen  Gallen  kapillaren  darzustellen,  bekannt  ist,  weist 
auf  jene  akuten  AnlUle  fon  Choleeystitto  hin,  bei  denen  es  cn  einem 
ganz  leiohten,  ziemlieh  rasch  einsetzenden  Ikterus  kommen  kann,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  den  ersten  Anfall  handelt.  Während  E.  mittelst 
seines  neuen  Verfahrens  imstande  war,  bei  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Ikterusformen  ein  meebanlsches  CTentl.  mikroskopisches  Hindernis  für 
den  Galleostein  naohsuweisen,  liess  sich  in  den  genannten  Fillen  kehi 
Anhaltspunkt  fUr  eine  mechanische  Bntstdiung  der  leichten  Gelbsucht 
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gewinnen.  Dagegen  sprachen  die  an  <Ier  (.lallonbla^enschleimliaut  ge« 
fundenen  Veränderungen  für  die  Möglichkeit  einer  Paracholie,  d.  h.  des 
Hioeingelangena  tob  GalleDftkrbetoff  «na  der  Gallenblase  in  die  Biutbahn. 

Hedeniu8(l7)  gebt  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles 

auf  die  Klinik  der  Hunt  i sehen  Krankheit  ein.  Er  j^lauht,  das»  das 
für  <liese  Krankheit  als  charakteristisch  hervorgehobene  Symptomeubild 
bisweilen  in  Fällen  getroffen  wird,  die  den  von  Banti  geschilderten 
pathologisch'anatomiscben  Befand  gar  niebt  zeigen.  Im  Besonderen 
kAnnen  die  klinischen  Merkmale  des  Blutes  beim  Morbus  Banti  aneh 
bei  anderen  Krankheiten,  dif>  mit  Splenomegalie  oinhergelien,  vorkonuni-ri. 
H.  uimmt  zur  Erklärung  des  S}'nii)lomenbildes  an,  dass  in  gewissen 
Fällen  von  Lebercirrbose  die  Umstände  besonders  begünstigend  sind  für 
das  frObe  und  das  Erankheitsbild  sogar  bebemcbende  Auftreten  eines 
grösseren  Milztumors,  der  dadureb  als  primires  Symptom  auftritt. 

Auf  Grund  eines  Sektionsmat<'rinls  von  250  Füllen  erörtert 
Klopstock  (19)  die  Erscheinungen  von  Miiztunior,  Ikterus  und  Ascites 
bei  Lebercirrbose  und  gibt  der  Auffassung  Ausdruck,  dass  Ittr  ihr 
Entstehen  neben  einem  disponierenden  Einfluss  des  Alkohols  dein  Bak- 
terien und  deren  Toxinen  die  entscheidende  Rolle  ankommt. 

Per  von  Luz/ato  (21)  mitgt-teilte  Fall  von  gleiclizeitigera  Vor- 
kommen von  akuter  gelber  Leberatrophie  mit  Adenombilduug  der  Leber 
stellt  einen  Beitrag  dar  au  der  Lehre,  dass  es  im  Gefolge  einer  Lober- 
elrrhose  leicht  tur  Bildung  Ton  Adenomknoten  im  Lebergewebe  kommen 
kann.  Dies  muss  als  ein  verfehlter  Versuch  von  Itegenerntion  des 
I'arenchynis  angesehen  werden.  —  Die  sopcnannten  Knoten  von 
kompensatorischer  Hyperplasie  im  Gefolge  einer  akuten  gelben  Atrophie 
dOrfen  niebt  mit  dieser  in  Verbindung  gebracht  werden,  sondern  mit 
einem  anderen,  gani  Terscbiedenen  Proxeas  (sowohl  was  dessen  Natur 
als  Ursprung  anbelangt). 

l'aulli  (24)  berichtet  über  2  Kalle  o[ierativ  behandelter  Echino- 
kokken der  Leber.  —  In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  glaubt  er, 
dass  die  angebiieh  chsrakteristisebe  Bedeutung  der  Fluktuation  bu  E. 
mit  Vorbehalt  aufzunehmen  ist;  sie  kann  zweifelhaft  sein,  kann  auch 
fehlen.  In  r?«'trefF  der  Schmerzen  haben  die  beiden  Fälle,  der  all- 
gemein herrschenden  Meinung  entgegen,  gezeigt,  dass  sie  bei  Leber- 
eebittokokken  ein  besonders  berrortretendcs  Symptom  dnd;  und  swar 
waren  sie  in  diesen  Fällen  teils  in  der  Lebergegend  lokalisiert,  tt>i!^ 
irradiierend,  abwärts  oder  aufwärts ;  walirscheinlich  hervorgerufen  durch 
den  exzentrischen  Druck  auf  die  Leberkapsel  bei  Steigerung  des  Druckes 
innerhalb  der  Cyste. 

Pesei  (25)  verOfTentlieht  einen  Fall  -von  kongenitalem  Tumor  der 
I.eber  un<l  der  Nebenniere.  Hei  (iiuin  Normalgeborenen  wurde  am 
10.  Tage  Auftrcibiing  des  Bauches  bemerkt.  Kein  Ikterus,  kein  Adem, 
keine  verdickten  Drüsen.  Die  Auftreibung  nahm  zu,  und  es  ent- 
wickelte sich  ein  dichtes  kutanes  Venennetz.  —  Am  99.  Lebenstage 
Exitus. —  Partielle  Autopsie:  Leber  merklich  vergrössert,  rechte  Neben- 
niere verdickt,  jedoili  niclit  arlhärent  nn  der  Leber.  ■ —  übrige  Bauch« 
Organe  normal.  —  WalnsclieinlichkcitMlin.^nose:  spezifischer  Tumor. 
Archiv  Itlr  Verdaanagskruikheiten.  Bd.  Xlll.  U«It  «.  44 
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1q  einem  kuäuiätischeo  Beitrage  k-ukt  De  Plato  (26)  die  Auf- 
merkmukeit  Mf  da«  Tmun«  ah  tUologiscbes  Momaiit  beim  Leb«r> 
abszess  und  iUustriMrt  aeina  Anaiebt  an  dar  Hand  von  viar  diaabasflg* 

lieben  Fällen. 

l)«'r  Fall,  den  Kosq  V  ist  (28  boclucibt,  betraf  einen  19jäbrif;en 
Üuracben,  der  ursprünglich  mit  S^mptuiueu  eines  akuten  Magen katarrbes 
mit  darauf  folgendm  Ikteroa  lud  Diarrboe  erltranlrta.  Naeh  etwa 
4  Wochen  gelinden  KranlcBeina  eDtwickelte  sich  plötslich  eine  ziemlich 
klassische  akute  T><'l>(*ratropbie.  —  Bei  der  Aiitopsie  stellte  sich  eine 
monolobuläre  Lebercirrbose  heraus  mit  uogewöbulich  stark  berror- 
treteodem  Zerfall  dea  Laberparenebyma. 

ROflsle  (29)  benntste  zum  Stadium*  der  Hlatogenase  der  Leber- 
cirrbose die  hämochromatotische  Bisen leber.  Er  kommt  dabei  au  dem 
Resuttiit,  dass  die  Fru>;estclliinf;,  ob  die  niiidt'r;e\veh8wuclierung  oder 
die  Zellentartung  bei  der  Cirrliosc  primiire  V^urgänge  seien,  hiafällig 
iat,  daaa  beide  vielmelur  auf  eine  gemeinsame  primäre  Ursache  aorück- 
anfthrai  alnd,  Scbidignng«!  dea  Gefltesnetaea  der  Leber,  beaondem  dw 
Kupillarcn.  Diese  stellen  die  Einleitung;  des  cirrliotischen  Prozesses 
dar,  in  (iestalt  von  toxi.scheu  Veränderungen  der  Gefüsswiiiidc,  welche 
zu  perikapillären  Odetnen  führen.  Auch  bei  den  pigmentierten  Cirrbosen 
baaieren  Sklerose  und  Pigmentierung  auf  denaelboi  Vorgflogwi.  B.  konnte 
durch  seine  histologischen  Untersuchungen  aucb  beweisen,  dasa  awiaoben 
Cirrhoscn  mit  iiud  ohne  Kisenablnjrerung  kein  prinzipieller  Unterschied 
besteht  und  dasa  aogar  letztere  plötzlich  in  erstere  übergeben  köuuen. 
—  Bezflglicb  genauerer  Einselbeiten  Aber  die  Auffaaanng  der  Leber- 
cirrbose dureb  B.  aei  auf  die  Originalarbeifc  Terwiesen. 

Wilamowski  (33)  beri«htet  über  einen  Kratiklieifsfall,  den  er 
zur  B  a  II  tischen  Krankheit  rechnet.  Die  Kraukheitss)  uiptonie  hestamlen 
in  einer  enormen  Milzvergrösserung,  massigen  Lebervergrösseruog,  aber 
ebne  deutlichen  Aacitea  und  An&mie  missigen  Grades  mit  Lenkopenie. 
Ausser  diesen  waren  noch  Ilirnsymptome  (Jacksonscbe  Kpilepsie)  und 
Ii vsterisclie  Syni|itome  vnriiandeu.  Die  Krankheit  sollte  ihre  Kntsti'hung 
einem  Trauma  verdanken  (Fall  vom  Wageu  auf  die  linke  Seite),  liere- 
ditSre  Belastung  fehlte. 

Zypkin  (84),   sab    in  einem   Falle  Ton  Lebercirrhoae  aebr 

guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Keratins,  das  er  bei  inter- 
stitiellen  l>krankungen  des  Nervensyatema  früher  bereite  oftit  Erfolg 

angewendet  hatte. 

c)  Cliirurijic  der  Leber  und  Gallcun  ege. 

85)  Fink,  Franz,  Zweizeitiges  Oper atiotuver fahren  beim  tchweren^ 
«AroKMekeM  CM»iw^mtverttM«n.  Präger  med.  Woebeosehr.  S.  M)  Oml«  K« 
Weiter«  experimenttlle  IJntcrsuchuntjen  zur  Frage  der  Tal  tu a sehen  OfteratioH. 
Beifr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  53.  p.  446.  37)  Smoler,  F.,  Zur  chirurgLsdten 
Behandlung  der  Cholelithituiis.  Pragermed.  WocLenbclir.  10.  3ä)  V.  StUbeoraaeh, 
Die  Bei^eration  der  GiUleiMate  naeh  parüdler  Otolecysteidomk,  Areh.  t  klin. 
Cbir.  Bd.  82.  p.  107.  89)  Ufferte,  De*  indieatiem  «piraMre»  dam  te 
ehole'ajstitcü  aiffuet  ot»  coKr«  de  ta  fltvr«  tupMSde  am  dam  ta  cowpflfmewic». 
These  de  Ljon. 
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Ate  Baitrmg  snr  Frage  der  Talmasohen  Opermtion  sudit  Oiiii(St) 

festzustellen,  durch  welche  Operationsmcthodcn  rine  möglichst  breite 
und  gut  vaskularisierte  Verwachsung  der  Baucheingeweide  unter  ein- 
ander und  mit  der  Buucbwaad  herbeigelübrt  werden  könne.  Als  die 
bflsta  Metbode  erwies  eieh  ihm  dae  Anntthen  von  aterUer  Gase  an  die 
innere  Fläche  der  Rauchwand.  FQr  die  Herstellung  eines  genügenden 
Kollateralkreislaufs  ist  es  indessen  wichtig,  aucli  die  Iiintere  Baucliwand 
mit  deu  Eingeweideu  zu  vernähen;  im  besonderen  muss  die  Niere,  deren 
Vene  za  den  grOssten  Asten  der  V.  cava  gehört,  mit  dem  Nets  oder 
Mesenterium  verwachsen.  Nach  diesem  Vorgang  können  manche  Tiere 
die  Unterbintlun«;  der  l'fortader  gut  vertragen;  wesentlich  schlechter 
wird  nach  Vernähen  der  Nieren  mit  Netz  oder  Mesenterium  die  beider- 
seitige Nierenvenennnterbindang  Tertn^en.  Dem  entspricht  auch  ein 
InjelctionsTersuch  0.*s :  Beriinerblaulösung,  die  von  dem  Pfortadersystem 
her  injiziert  wird,  reicht  in  das  Nierengewebe;  <lnpefren  geht  die  Ltöeung, 
die  von  der  V.  cava  aus  injiziert  wird,  in  das  l'fortader.-*y3teni. 

V.  Stubeurauch  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  Neubildung 
der  Gallenblase.  Der  Fall  bewetet,  dass  sidi  bei  Stauungen  im  Gallen- 
system  aas  einem  kleinen,  bei  der  Operatioa  surflekgelassenen  Gallen- 

blasen^tiinipf  von  ungeHihr  2  cm  Länge  ein  neues  Organ  Ton  ansehn- 
licher Urösse  entwickeln  kann. 

VL  Pinknai. 

1)  Bartels,  Paul,  Über  die  Ljfmfü^ßtte  da  Pankreas  II.  Das  fdmn 
Verfialten  der  lymphatischen  Verbindungen  :wiachm  Pankreas  und  Duodenum. 
Arch.  f.  Anut.  a.  PbjBiol.  1906.  p.  250.  (Zum  Ueferkt  uageeigaet.)  2)  Brnolt 
oad  AmtBlUn,  Ometr  moMrif  du  pamerim  «i  diiiUfs.  La  Presse  nidieale. 
8)  ChnbFOl«  Le»  seUrosea  du  pancriat.  Gazette  des  H6piUax.  4)  DoJardlB, 
Techniqrie  de  la  pancreaiedomie.  Revue  de  Chirurgie.  5)  Klehler,  F.,  Ex- 
perimcntclU  Beiträge  zur  Diagtwte  der  J^ankreeuerkrankungen,  die  Qammidge 
PtMkrta&reakiim  im  ürin,  Berl.  klin.  Woeheaaehr.  S6.  $)  Fliademanii,  0., 
Ober  dm  hmfitum  Wtmeiythk  der  BamSufMuUirüai,  Deatseke  med.  Woekee* 
schrift.  15.  7)  Gley,  A  propoi  du  diabite  pancrMique.  SociÄt6  de  Biologie. 
8)  Ooblet,  Josef,  Über  SchussverMzuntjen  des  Pankreas.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 4.  9>  Oröndahl,  N.  B.,  Über  Pankreas-  und  Faltgewebsnekrose  nach 
OatlentteinkoWc.  Norsk.  Magsa.  f.  LageTidensk.  No.  5.  10)  Oraad»  OmpTi 
Zur  Pathologie  der  Pauchspeicheldrüse  und  des  Pankreasdiabete^.  Grenzgeb, 
d.  M.<i.  u.  Cliir.  H  l.  XVII.  p.  39ö.  11)  Helneke,  H.,  Zur  Behandlung  der 
Pankreas/isteln.  Zenlralbl.  1.  übir.  10.  Ii)  HesS,  Otto,  Die  Äm/ührungi- 
gänge  des  Humdepamkmu.  Pflflgers  Arek.  f.  Pkysiol.  Bd.  118.  p.  58«. 
li)MbOliltiJ,CancerdelatetedupMerAu.  ProviDcemedic&le.  14)Kar«WlkUF>f 
^^(•»-  isoUerte,  subkutane  Verletzungen  des  Pankreas  und  deren  Behandlumg. 
Berl.  klin.  Wocbeuschr.  7.  (1  Fall.)  15)  LafOfSe,  Contribution  ä  Vetude  Ä* 
diagmoHc  et  du  iraüemmlt  det  pemer4atUet  aigues.  Thkse  de  Paris.  16)  Lapolnt« 
aad  Trtaiollftrns.  PonerAitite  ^ronique  terminde  par  icthre  grave  tans  lithiate 
Mttaire.     .Archivcs  des  mutadies  de  riippareil  di^estif  et  de  la  nutritioo. 

17)  Lombroso,  Zur  Frage  über  die  innere  Funktion  des  Pankreas,  mit  besonderer 
Rüdesicht  auf  den  Fettstoffwechtel.  Areh.  f.  exper.  Pathologie.  Bd.  56.  p.  857. 

18)  Hodrmkomkl»  Onory,  Über  dos  ^lyeMsO^  VsrUlfiiit  der  WMtm^ 
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tXMi  Atropin  und  Fhysostigmin  auf  das  i'ankreas.  Arcb.  f.  Physioi.  Bd.  118. 
p.  59.  1»)  ll«lb«v,  K.  &,  UnUmtdmHgm  über  dit  Baudupeiekeldrüge. 
Hüspitalatidende.  2—8.  20)  Pflflger.  Eduard.  Unter tvtchungen  über  den 
Fankreasdiabetes.  P  f  I  t'i  gers  Arch.  f.  Physiol.  IM.  118.  p.  2C5.  21)  Volhard, 
Über  die  Unterguchut^  des  Fankreassaßes  bäm  Mensche»  und  eine  Methode 
der  ^MtmHMirten  TryptMetHnmung.  MAseh.  med.  WoehMMhr.  9. 
22)  Wohlgremuth,  J.,  Untersuchungen  über  da»  Amtrat  4m  Mmudusu 
Berl.  klin.  WochcDschr.  2.  23)  WOlfler,  A.,  Zur  optnUim  SOurndbrng  der 
Fankrauzysten.    Prager  med.  Wochenscbr.  2. 

£ichler  (5^  bat  die  C a m niid gesell e  lieaktinn  im  Urin,  die  der 
Erkeniiuiig  von  PaDkreasaffektionen  dienen  soll,  einer  Nachprüfung 
unterworfen.     Er  erzeugte  an  8  Hunden   experimentell  mitlelat  Ter- 

achiedener  Mt-tliodeii  ein»*  Punkreatitis;  boi  allen  3  Hunden  war  der 
Ausfall  der  Hcaktioii  positiv,  während  der  Urin  dea  gesunden  Tieres 
die  Reaktion  uiemai»  gegeben  hatte. 

Friedemann  (6)  konnte  auch  im  Pankreas  der  S&ugetiers  dn 
dem  Schlangen-  und  Bienengift  analoges  Hfimolysin  nachweiaeo.  Bs 

liandclt  sich  hier  um  ein  lälniicnile^  und  ein  liäuiorrhagisches  Gift,  die 
in  ihrer  Wirkung:  (i<'in  ( "rotaiu>f,'ift  sehr  ahnlich  sind. 

Gley  (7)  erinnert  au  die  Unzulänglichkeit  aller  vorgeschlagenen 
Theorien,    den  Pankreasdiabetes   In  eeiuer  Geeamheit  zu  erkUren. 

Gleicliwohl  weist  er  auf  das  Interesse  hin«  weksbes  die  neueren  Arbdtea 

mit  ihren  Resultaten  bieten.  Seit  1802  nahm  er  an,  d.iss  da.«?  Pankreas 
der  Leber  einen  Stoff  liefert,  welcher  dieses  ürgun  in  den  Stand  hetzt, 
den  duroh  das  Pfortaderblut  zugefUhrteu  Traubenzucker  in  Glykogen 
ttberznfabren.  Neuere  Versuche  fahrten  G.  zu  dem  Resultat»  dsss  die 
Aiisschaltunf:  des  Pankreas  die  Leber  der  Fälligkeit  beraubt,  zugeführtcn 
Zucker  zu  liimlen.  In  unvollendeten  \'ersuclien  hatte  er  versucht,  nach- 
zuweisen, dat>8  das  Produkt  der  inneren  Paukreut>j>tikretion,  wenn  man 
dasOrgan  den  pankreasberaubten  Tieren  wieder  einpflaast,  die  Leber  wieder 
in  den  Stand  setzt,  Zueker  in  Form  von  Glykogen  festzuhalten. 

fiobiet  1 8)  beschreibt  einen  Fall  von  Bauchscbussverletzung, 
in  dem  peritonitisclie  Kr.sclicinungen  die  I.a|)arotomic  erheischten.  Es 
zeigte  sicli  dabei,  dass  dats  Pankreas  verletzt  war.  Durch  ausgiebige 
Tamponade  wurde  nach  mehrwOcIientlicber  Bebandluag  HeltuBg  «rslelt^ 
indem  dadurch  die  nau])tgefahr  der  Pankreasrerletsungen,  die  Fett- 
gewebsnekro.se  vt-rhtittt  rcsp.  vcrliindert  wurde. 

An  der  Hand  von  5  genau  beschriebenen  Fällen  von  l'ankreatitis 
und  Fettnekrose  nach  Anfällen  von  Cholelithia^is  bei  Frauen  erörtert 
Gröndahl  (9)  den  Zusammenhang  dieser  Leiden.  Es  waren  ehroniseh- 
gallensteinkraiike,  ältere  Patienten;  bei  allen  fanden  sich  Zeichen  einer 
chron.,  interstitiellen  Pankreatitis  als  Folge  einer  Sekretstase  im  Pankreas 
beim  Durchgang  der  Gallensteine  und  der  dabei  entstehenden  Kompression 
des  Duet.  pancreaticus.  Dass  in  dem  schon  so  Terinderten  Pankreas 
auch  dne  akute  EnUcOndung  auftritt,  ist  nichts  befremdendes. 

Grund  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pankreascyste  mit 
wahrscheinlich  pankMuto^erieni  iJiabetes,  bei  dem  die  Ausnutzungs- 
versuche eine  wesentliclie  btüruug  der  Funktion  des  Pankreas  bei  der 
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Verdauung  nicht  ergeben  haben,  sodass  er  annimmt,  dasn  die  zucker- 
sentArende  and  venInnrad«  Fnnktion  6m  PukreM  unabhängig  tod 
einander  sind  und  di«  erst«  isoliert  so  gesehldigt  werden  Icann,  das« 

auf  <ler  Basis  dieser  Scfiädigiing  ein  rej^tiliirer,  allmülilich  iramW 
scbweror  werdender  Diabetes  sich  entwickelt,  ohne  dass  die  Verdauungs- 
funktion des  Pankreas  leidet. 

Angeregt  durch  den  Erfolg,  den  Wohlgemuth  über  einen  Patienten 
mit  Pmkreasfistel  mitteilen  Iconnte.  hat  Heineke  (11)  ebenfalls  einem 

Patienten  mit  Pankreasfistel  nach  Qiierniptur  d^•^^  Magens  eine  strenge, 
antidlabutische  Kost  ge^reben  mit  dnn  Resultat,  dass  die  seit  Wochen 
stark  sezernierendi'  Fistel  innerlialb  von  .!  T:i<;en  iieilte. 

Uess  (12)  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  gemeinsam 
mit  Sieu  anstellte,  dass  es  in  einer  Anxahl  Ton  FSIIen  gelingt,  bei 
der  Operation  S  AnsfQhrungsgünge  des  Pankreas  aufzufinden.  Weiter 
leigtt?  die  genaue  Untersuchung  des  Pankreas  nach  >ipm  Tode,  dass  es 
nur  in  wenigen  Fallen  gelungen  war  —  trotz  aller  Sorgfalt  —  alle 
Gänge  zu  unterbinden.  Unterbindung  aller  Ausführuugsgänge  führt  au 
Stflrungen  der  Fettreacnrption  und  au  totaler  Sklerose  des  Pankreas- 
gewcbes;  entgeht  ein  Gang  der  Unterbir.dnng,  so  hängt  es  von  setner 
Weile  und  Kommunikation  mit  dem  Hauptkanalsy^ttcm  ab,  ob  die 
Sklerose  ganz  oder  teilweise  ausbleibt.  Durch  Injektion  einer  Röntgen- 
strahleniÄsorbierenden  Substans(83VapCt.  Bromipin)  in  die  Gänge  find 
Hess  weiter:  Das  Ihindepaukreas  betitrt  für  gewöhnlich  3  AiisfUhrungs- 
gUnge,  den  Haiiptgang,  den  Nebengang  und  einen  „mittleren"  Gang; 
mitunter  noch  einen  vierten  Gang.  Daraus  erklärt  sich,  dass  Lombroso, 
der  nnr  i  Gänge  unterband,  darnach  weder  eine  dauernde  Störung 
der  Pettverdauung  noch  regelmässig  eine  .stärkere,  bindegewebige  Ent> 
artiing  <!<•>  Pankreasgcwebes  erhielt,  wiilinMid  dies  bei  seinen  Trans- 
plantationen des  Pankreas  unter  die  Uaut,  bei  denen  ein  Saftubfluss  in 
den  Darm  wirUidi  Terhindert  war,  eintrat. 

IHe  akuten  EntsOndungen  des  Pankreas  sind  nach  Lafosse  (15) 
nicht  selten;  ihre  Diagnose  wird  bäuflg  nicht  gestellt,   weil  man  nicht 

ans  Pankreas  denkt.  IJcin  klinisch  ist  ihre  Diagnos*^  zienilicli  l-  icht, 
w^nn  mau  es  mit  akuten  bämorrliagisciien  oder  eitrigen  Entzündungen 
des  Pankreas  zu  tun  hat.  Die  Diagnose  gdlndet  sich  hauptsächlldi 
auf  die  Peststellung  des  von  Guinard  beschriebenen  Panlcreassyndroms. 
I.  Plötzlicher  Beginn.  2.  Sohraerzen  im  Plexus  coeliacus.  3.  Lokale  Tumor- 
bildun;:.  Der  Verlauf  der  akuten  eitrigen  Pankreasentzündiingen  geht  in 
mehreren  l'liasen  vorsieh.  Der  beginn  ist  rein  abdominal,  später  »ammelt  öicli 
Biter  an  und  kommt  zum  Durehbrueh,  entweder  in  den  oberen  Teilen 
des  Abdomen,  wo  er  Erscheinungen  von  Seiten  der  Pleura  und  Lungen 
herrorruft,  oder  nach  der  vorderen  ßaucliwand  oder  nach  den  Lumbal- 
gegendeo.  Die  klinische  Untersuchung  allein  kann  zur  Diagnose  der 
akuten  Pankreatitis  fahren.  Die  ehemischen  Untersuchungen  seigen 
lediglich,  ob  das  Pankreas  in  seiner  Gesamtheit  und  nicht  nur  partiell 
▼erändert  ist;  weiterhin  ist  <iie  l'nt-  rsucliung  der  Fäzes  auf  Paiikreas- 
saft  noch  zu  neuen  Datums,  als  dass  man  schon  bestimmte  Schlüsse 
daraus  si^en  könnte.  —  Es  gibt  keine  bestimmte  Methode,  um  Eiter* 
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antimmluDgep,  die  ^om  PknlotM  «iisgeheD,  anzugreifen.  D«rso  wihlrad« 
Weg  wird  vencbieden  sein,  je  nttthdem  ee  aidi  bandelt  um  1.  die 

thoracische  Form  (pleuroperitoneale  Methode),  2.  die  lumbale  Form 
(lumbale  Methode),  3.  die  abdominale  Form  (Supraumbiiikale  Laparotomie). 

Auf  Grund  seiner  Experimeute  fand  Modrakowski  (18),  du» 
ein  Gegeniati  in  ilirer  Wirkung  aof  das  Pkakraw  bei  Atropin  und 
Pbysostigmin  nicht  besteht.  Bisweilen  untenttttat  Atropin  sogar  die 
Physostigminwirkung  auf  die  Bauclispeiobeldrflse,  wobei  die  Sekretion 
gleich  massiger  und  ruhiger  verlauft. 

Als  Ergebnisse  der  ausgedehnten  Untersuchungen  1* flügers  (20) 
ttber  den  Pankreasdiabetea  Innen  sieh  folgende  Sitae  formulieren:  Die 
grösste  Masse  der  Baucbspeicheldrfiae  darf  ohne  StOrung  der  Gesundheit 

aus  (1er  Altdominaihrtlile  entfernt  werden,  wenn  nur  der  kleine  zurück- 
bleibende Rest  des  ürgans  durch  die  unversehrten  Ausführungsgänge 
•ein  Sekret  in  den  Darm  ergiessen  kann.  —  Die  Injektion  Ton  frischem 
Extrakt  dea  Pankreas  in  den  KOrper  eines  diabetlsehen  leeres  erseugt 
keine  Abnahme  der  Glykosurie;  die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion 
<les  Pankreas  ist  also  nicht  begründet.  Nach  Totalexstirpation 
des  i'aukreas  beim  Frosche  tritt  im  Gegensatz  zu  den  Resuliaten 
Minkowskis  immer  Diabetes  auf.  Pankreasdiabetiscbe  FrOsehe,  denen 
das  soeben  exstirpierte  Pankreas  eines  normalen  Frosches  in  den  Lymph- 
sack  unter  ilie  Rückenhaut  gebracht  wunle,  zeigten  !ra  \'er!auf  des 
Diabetes  nicht  die  geringste  Änderung,  weil  die  innere  Sekretion  der 
transpiantiertea  Drüse  stillsteht,  oder  kontinaierliehe  Innervation  von 
Seiten  des  ausserhalb  des  Pankreas  liegenden  Zentrnlorganes  voraussetit. 
Nach  lOx.stirpation  des  Diuxlenum,  sowie  nacli  Spaltung  des  Peritoneum 
zwischen  Duodenum  und  Pankreas  triit  dauernder  Diabetes  ein,  während 
diese  Wirkung  naeh  Spaltung  des  Peritoneum  awiaeben  Magen  und 
Pankreas  ausbleibt.  Bs  gibt  npben  dem  sogenannten  Zuekenentmm  in 
der  Medulla  oblongata.  da-*  die  Zuckerbilihintr  in  der  I-eV>er  anregt,  ein 
wesentlich  im  Duodenum  liegendes  Zentruloi gan,  das  die  antidiabetische 
Kraft  produziert,  deren  Sitz  man  bisher  ins  I^ankreos  verlegt  hat.  Es 
steht  also  die  Frage  auf  dar  Tagesordnung,  ob  es  ttberlianpt  einen  Panereas- 
diabetes  gibt.  Nach  Exstirpntion  des  Duodenum  bei  Hunden  tritt  aus* 
nahm8lo,<«  Glykosurie  auf,  «loch  gelingt  es  infolge  der  schwierigen  Technik 
nicht,  die  Tiere  so  lange  am  Leben  zu  erhalten,  um  das  Vorhandenseia 
dnea  dauernden  Diabetc«  behaupten  zu  können. 

Von  der  von  Boldireff  gefundenen  Tatsache  ausgehend,  dass 

beim  Hunde  ein  BQcklluss  von  Pankreas,  Darmsaft  und  Galle  in  den  Magen 
stattfindet,  wenn  der  Magen  fette  Speisen  oder  übermässige  Säure  enthalt, 
hat  Volhard  (20)  ein  , Ölfrühstück"  angegeben.  Er  giesst  200  ccm 
Olivenöl  mittels  der  Schlundsonde  in  den  nflebtemen  Magen  und  hebert 
naob  */s  Stunde  aus.  Ausser  50  —  100  ccm  Ol  erhält  man  dann  eine 
wns.serige,  sehleiniige  Flüssigkeit,  die  sich  leicht  abpipettieren  oder  durch 
Sclieidetrichter  gewinnen  läsht.  Mittels  einer  titrimetnschen  Methode 
kann  man  dann  sowohl  quantitative  Pepsin-  wie  Trypsinbestimmungen 
machen.  Im  Gegensatz  zu  Feubol,  der  sie  nur  in  59  pCt.  fand,  hat 
Voihurd  die  t\|iische  Funktion  in  80  pCt.  nachweisen  uud  damit  mehr» 
fache  wichtige,  diagnostische  Schlüsse  machen  köncen. 
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Die  weiteren  UntersucbuDgeu  von  Voblgemuth  (23)  an  eioera 
Pnt.  mit  einer  Pulcreasflstet  entreeicen  sieh  »uf  den  Binflnst  der  Zu- 

Bammensctzung  der  Nahrun p,  auf  die  Saftraengo  un<I  »iie  Ferra«nt- 
konzentr.ition  des  Pankreassaftes.  Die  Rrgebnisse  stimmen  mit  den  von 
Pawlo^v  um  liuode  gewonneneu  Uberein.  Wurde  dem  Fat.  vorwiegend 
Fett  in  GeeUlt  -von  Sahne  und  Mileh  verabfolgt,  so  veniegte  fttnnlieh 
der  Saftfluss,  nacli  Fleisch  stieg  er  etwas  nn,  und  nach  Kohlehydraten 
ertross  ■'ich  ein  förraliclier  Strom  aus  der  Fistel.  Das  Maximum  der 
Sekretion  war  nach  Kohlehydraten  und  Ei  weiss  am  Ende  der  zweiten 
Stunde  erreicht,  nach  Fett  erst  am  Ende  der  dritten  Stunde.  Was  den 
Gehalt  der  einzelnen  Saftportionen  an  Fermenten  anbetrifft,  so  liegen 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  ganz  anders  als  beim  Hunde,  bei  dem 
das  Zweckmässigkeitsprinzip  nach  Pawiow  bekanntlich  sehr  deutlich 
zutage  tritt  Beim  Menschen  fand  W.,  das»  der  nach  Pettnahrung  er- 
haltene Saft  die  bei  weitem  atirlcste  Konientration  an  allen  3  Fermenten 
aufzuwwsen  hat,  der  Kohleliydratsaft  die  allcrsclnväclist»',  iintl  dass  in  der 
Mitte  beider  der  Eiweisssaft  steht.  Gleichzeitig  verliaiten  hicli  die 
^Lzerulerteu  Saftmengen  so,  dass,  je  weniger  Saft  produziert  wird,  er 
am  so  konzentrierter  bestiglieh  des  Fermentgebaltes  ist,  je  mehr,  er 
desto  ärmer  an  Fermenten  ist.  —  Nach  den  obigen  Resultaten  hat  man 
es  also  in  der  Hand,  den  Saftflii.s.s  einziischrfinken  oder  zu  fördern. 
Neben  Fett  und  Eiweiss  wirken  auch  Alkalieu  hemmend  auf  die  Pankreas- 
selnretion;  sie  sind  also  bei  Pankreasflsteln  indiziert 

WOirier  (88)  bespricht  an  der  Hand  eines  durch  blosse  In« 
zision  und  Drainage  geheilten  Falles  von  Pankrsascyste  die  Ghaoeen 
und  Gefabren  dieses  Eingriffes  und  die  der  Exatlrpation. 

VII.  Mit  (Unkftmle  und  Psaadoleiikliiile). 

1)  Borwllot,  JaeqoMi  Zw  Diagiume  nmi  Bthanähmff  der  ttMmlmimt 

traumatischen  Milzntptur.  Zeitaehr.  f.  ktin.  Med.  Bd.  63.  p.  68.  (1  Fall.) 
'S)  Oualdt,  C  ,  TTarnsäure  vnd  BlutbHdung  M  einer  durch  Röntgenbestrahlung 
geheilten  Leukämie.  Nuova  Uiv.  Clin.  Ter.  Aaoo  IX.  H.  10.  3)  HoffffiaiUlt 
Alex,  Über  klinitche  ErmAmmmgen  bei  gaitnSHtetHiuUr  IteadolMMtaije.  Areh. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  8S.  p.  194.  4}  Joehmann  und  ZlOgtoP,  Zur  KenHhO» 
der  myeloiden  LmUmÜ.  Deutiche  med.  NVochonschr.  19.  ö)  KOttner, 
EwtatiDn,  Ühcr  sequestierende  Mihabszesse.  lieitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54.  p.  40ö. 
6)  SehllUng,  Karl,  Über  einen  Fall  von  multiplen  NebenmiUeH.  Virehows 
Arak.  Bd.  188.  p.  65. 

Goaldi  (8)  beseh&ftigt  sieb  mit  der  Ausscheidung  der  Alloxuz^ 

körper  und  ihrem  Verhältnis  zur  Blutbildung  bei  der  mit  Röntgen- 
strahlen heliaiid<dten  Leukämie.  Er  fand  im  letzteren  Kalle  im  Anfange 
starke  Zunahme  der  Harnsäure,  die  aber  bald  abnahm  und  bei  Kranken, 
die  der  Heilung  entgegengehen,  sogar  bis  an  normalen  Werten  gelangte. 
Er  fand  kein  proportioniertes  Verlialtnis  zwischen  Abnahme  der  Harn- 
säure nnd  der  Abnahme  der  Zahl  tler  Leukozyten.  Die  X-Strahlen 
rufen  bei  Leukämischen  diese  doppelte  Abnahme  hervor,  indem  sie  die 
wdssen  BlntkOrpereben  mit  HOlfe  eigener  Leukolysine  nieht  sentOren, 
dafOr  aber  eine  verminderte  Titigkelt  im  Aufbau  leukopoletischer  Oe- 
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webe  entfaltuQ.  Wälireod  der  Uebuodiung  gelingt  es,  eiae  vermetirte 
Burnsiureiiieoga  gleiobxd^g  mit  ^er  mMkliehen  Abnahme  der  Leako* 
zytenzalil  so  konstatieren.  Die  Alloxarbasen  nehmen  progressiv  ab  im 
Verhältnis  zur  Besserung,  die  stell  im  Allc^tneinzustand  der  Kranken 
einstellt.  —  Bei  den  mit  X-Strahlen  beliuudelLen  Leukämikern  erfahrt 
anfinglieh  die  Ausaehmdung  des  Gesamtatiekitolfee  eine  leichte  Zunahme« 
die  dann  eine  dauernde  Abnahme  im  Gefoige  hat. 

An  der  llaml  eines  Falles  von  Invaginutiunsileus  durch  pseudo- 
Inukämisclie  DarmatTektioti  bespricht  II  o ff  m ann  (3)  die  im  allgemeinen 
recht  labilen,  meist  durch  Operation  oder  Sektion  zu  duutenden  klinischen 
Symptome  bei  gastrointeetinaler  Psendolenicimie,  jener  Unterabteilnng 
der  Hodgkinschen  Krankheit,  in  der  Hyperplasien  der  lympbatiaehen 
Apf)nrate  des  Hagendarmkanala  im  Vordergrund  des  Krankheitsproseases 
stehen. 

Jochmann  unil  Zio^^lcr  (4)  berichten  einen  Fall,  in  dem  bei 
«inem  1  öjährigeu  Jungen  eiiie  Stapbylokokkeoinfektion  ~  wahncbeinlieb 
auf  der  Baala  einer  Angina  —  an  himoirhagischer  Periearditia  und 

Sta|)h) lokokkensepsis  führte.  14  Tage  nach  Beginn  der  akuten  Er- 
krankntig  scliloss  sich  daran  eine  auch  aiiatonii.Hch  nacli-^ewicseiu»  ukute 
Leukämie,  die,  im  Gegensatz  zu  deu  meisten  beschriebenen  akuten,  zur 
lymptwtisebeii  Leukämie  m  reelmendeo  FXlIen,  als  akute  myeloide  Lea- 
kämie  beteichnet  werden  muas. 

Eüttoer  (5)  erörtert  auf  Grund  zweier  eigener  und  von  41  mioi 
aus  der  Literatur  das  Vorkommen  des  sequestripreodcn  Milzahszesses 
nach  Trauma,  im  Gefolge  septischer  Allgemeiuinfuktion,  im  Verlaufe 
dea  Typhus  abdominalis,  auf  Grundlage  yon  Malaria,  naeh  Stieltordon 
einer  Wandermilz,  nach  Magen  Perforation  und  bei  unklarer  Ätiologie, 
und  berichtet  im  Ansclduss  «laiaii  iiber  seine  Tierversuche,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  sowohl  ein  Quetschungsberd  wie  ein  Infarkt  den  Aus- 
gangspunkt dea  dissexieraiden  Mibabaiewei  Uktoi  kOnnen. 

Schilling  (6)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  etwa  40  Nebenmillen 
neben  einer  nur  wenig  Terlnderten  Hauptmils. 

VlII.  Stoffwechsel. 

ÄttgmneiH€$t  GicU,  IHabän,  Sehilddräte,  Fettsucht,  Chlorose,  Varia. 

1)  Alhu,  Zur  Methode  der  Entfdtunfjshuri-n.  Med.  Klinik,  14.  (Klin.  Vortr.) 
2)  Alexander,  A.,  über  Fieber  bei  Karzinom.  Doutucbe  med.  Wochenschr.  5. 
8)  Allard,  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Acidoaekörper-ÄuBt^eidimg  beim  Diabete». 
Arehiv  f.  exp.  Paib.  Bd.S7.  p.l.  4)  ArOBlOllD,  ft,  ÜberWärmebildttng  im  Fieber. 
ßerl.  kliii  WocheDBcbr.  24.  5)  Bagolan,  Über  da*  BeduktionsvermÖgen  des 
lUutm  hei  Irrsinnigen.  La  Riv.  Vericta  di  Scienzc  nv.nl.  H.  1,2.  6;  Bang*.  J., 
Neue  Methode^zur  Bestitinnutu/  dat  Mamzuckers.  Berl.  klin.  Wocbeoschr.  8. 
(Nene  Titriermethode.)  7)  Borattan,  H..  Der  NoAwei»  kldmar  Bmimmmgm 
im  Jlarn.  Med.  Klinik.  9  8)  Busehl  und  Ghelfl.  Über  die  Herkunft  der 
Si^utanz,  die  die  Diazoreaktion  im  Harn  hert-or:urufen  imstande  ist.  II  TomniHsi. 
H.  5.  9)  Ebstein,  Wllh..  Über  die  Natur  und  Beltandlung  der  gichtigen 
ÄtU^  Dentsehe  med.  WeeheDsebr.  19.  (Kliaiseher  Vortrag,)  10)Knrlqa«s 
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und  Blnet,  L'indic'inurie  et  sa  vateur  semcioloijique.  Trihunc  medicale. 
11)  Foster,  NeiUs  Baroes,  Beobachtungen  über  di^  Wirkung  des  Sekretint  bei 
JHaheU»  wnd  BdraeMvngm  &er  mIm  Anwendung.  Med.  Klinik.  16.  18)  Pox. 
H.  HlDlHon,  Saematcgenotu  Muminuria.  Uncet.  25.  VIII.  1906.  18)  Fromme, 
Über  das  Fiehcr  heim  Karzinom  Di  utsche  med.  VVochenscIir.  14.  14)  Oerlaeh.V., 
Beeinflmgt  Kakao  die  Attmuisung  von  Stickstoffmbstan:  und  Fdt  der  Xahrung? 
Berl.  klin.  Wocbenacbr.  17.  15)  QUes,  Faradajf*  On  tite  increaaed  mortality 
in  England  and  Wale»  from  küneg  düeam  vitk  special  referenee  tothepreter- 
«ofjMt  a»  a  factor  there  in.  lABeet  17.  XI.  1906.  16)  Hellner,  Brnst,  DU 
Wirkung  dejt  dem  Tierkörper  per  m  und  subkutan  zwjefiüirten  Traubenzuckerit. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  4Ö.  p.  144.  17;  Kast,  L.,  und  Meitzer,  S.  J  , 
Die  Sensibilität  der  Abdeminalorgane  und  die  Beeinßuttung  derselben  durch 
hgMhnm  von  Kokain,  ßerl.  klio.  Woeben..ctir.  19.  18)  Kraft,  Pentose  im 
Harn  und  Nachtceiit  derselben.  MüDcb.  med.  Woolienschr.  24.  (Rmpfchlurif: 
des  B iiiischen  Keagens.)  19)  KrokleWiez»  Myxoedema  fruste  (üyjfoploiiia 
gl.  thyretMeae,  nervi  »ympathiei  «t  Iractus  gmitaU^.  Przeglad  lekanki.  5—7. 
SO)  Lalgnel  -  Lavaailne.  Diabhte  maigrs  post-ourlien.  La  Presse  medicale. 
21)  Labbö,  Hareel  und  Henri,  La  nutrition  chez  les  diahitiques;  Classification 
des  diabetes  sucrds.  Socicte  medicale  de«  höpitaux.  22)  Labbö  ond  Vitry, 
Vindican  urinaire  dam  U  jeune.  Soeiiti  de  Biologie.  28)  Lövy,  Leopold 
«nd  de  RoUiMbUtf,  Hemr«  Le»  peÜU  rigm»  H  Pkunffitemee  th^rieUtmne. 
Git/.ctto  des  Höpitaux.  24)  Mosse,  M.«  Zur  Lehre  von  der  perniziösen  Anämie. 
|{.  rl.  klin.  Wocbensclir.  26.  25)  MosSe,  M.,  Über  TuharzeUenveriinderungen 
nephrektomierter  und  hungernder  Tiere,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Acidose. 
ZeitMhr.  f.  kHo.  Med ,  Bd.  60.  p.  S78.  96)  üanelnOk  Beitrag  cur  paOo- 

ItyMeAen  Chemie  der  Phonphorvergiftiing.  It  PoUclinico,  Soz.  prat,  H.  I. 
27)  Plg^nerol,  L'ure'e  chez  le  nourrisson  ei  le/i  Variation^  auivant  leg  rigimes 
alimentaires.  Tbeac  du  Paria.  28)  Prlngshelm,  Joseph,  AlkohtA  und  Eivoeiss- 
»loßoedkta.  ZeiUehr.  f.  phjsik.  o.  diit  Tber.  Bd.  X.  p.  274.  29)  lledtl» 
Der  Kepfidmerz  und  seine  physikalische  Behandlung.  Berl.  klin.  Woebea- 
schrift.  20.  80)  Sehöndorf,  Bernhard,  Die  N-Verteilung  im  Harn  unter 
dem  Einfiuss  verschiedener  Ernährung,  i'flügers  Arcbir  f.  Pbje.  Bd.  117. 
p.  t57.  81)  Sehwarz,  Über  den  Naekwei»  von  T^aubeneudcer  im  Urin  vor- 
mittelst  der  Eaineotd^  LSesmg.  11  üneb.  med.  Woeheneekr.  24.  82)  Slnon, 
Sur  quelques  effeti  des  injectionx  de  sScrMne,  Journal  de  Phy.s.  et  de  Path. 
generale.  33)  Sougues  und  Aynaud.  PasKoge  de  Vacetone  dann  le  liquide 
c6p)uilo-radiidien  au  cours  du  cotna  diabetique  diez  Viumme  et  ä  Vitat  normal 
dm  In  '«NlmaHaB.  Soei4ti  m4di«ale  des  Hdpitau.  84)  StntUM,  Hh  Über 
JHmioanämien.  Berl.  klin.  Woehonachr.  19.  85)  Skrzyekl,  Über  die  ham- 
saure  Dialhesf  und  ihre  Behandlung.  Przejijlad  lekarski.  13 — 16.  (Suinmel- 
referat.)  36)  Tesehemaeher,  Über  die  Fortdauer  der  Polyurie  bei  Diabetikern 
nadt  voUMni^  vtrs^umndener  Olykosurie  wnd  dem  Übergang  von  DiaMet 
mdUtminlHabetesinsipidus.  .Münch,  med.  Wocheoschr.  12.  87)  v.Vöröbely,T., 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Schilddrihenzirkulation.  Grenzf^cl«.  d.  Med.  ii  Chir. 
Bd.  XVIl.  p.  229.  38)  Wandel.  Beürag  zum  Wesen  und  zur  Therapie  der 
Cklonte.  ArebiT  f.  klin.  Med.  Bd.  9a  p.  52.  89)  Zaarclll,  mer  ih 
WidUigkeU  und  4k  Bedeuisrng  der  mOimophitm  Eeme  im  BM,  II  Polielinieo, 
Sez.  prut.  H.  7.  40)  Zaelzer.  0..  ExperimentdU  üiUtnsukm^fm  über  den 
Diabetes.   Berl.  klia.  Wochenscbr.  16. 
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Alexander  (2)  plaubt,  dass  es  ein  von  Komplikationen  unab- 
huugiges  Karzioonifieber  gibt;  es  ist,  wie  aus  '6  Beobachtungen  hervorgeht, 
ao  keinen  bestimmten  Typus  gebanden«  sondera  es  hudelt  sieh  dabei 
um  atypisch  verlaufende  Temperatursteigerungen.  —  Das  Krebefieber  ist 
be<linf;t  durch  Autointoxikiition,  die  diireli  StnfFwech-elprozesse  des 
Karziuoias  selbst  herbeigeführt  wird.  Mebt  handelt  es  sich  beim  lieber- 
faefteo  Karsinom  um  Tumoren  der  Bauehhöhle,  besonders  der  Yer« 
dauungsorgaoe.  Mit  dem  Ulterieren  der  Geschwulst  an  sich  hat  das 
Fieber  niclits  zu  tun. 

Allnrd  (3)  konnte  durch  seine  Versuche  die  Bt-deutunf»  >lt's 
Uungertages  für  die  Acidose  der  Diabetiker  nachweisen ;  er  fand,  danä 
am  Hungertage  eine  gewaltige  Abnahme  der  AeidosekOrperausseheidung 
stattfindet.  —  A.  bestimmte  auch  den  zeitlichen  Ablauf  dieser  Aus« 
Scheidung  im  Hunger  und  dessen  Modifikation  durch  einmalige  Einfuhr 
bestimmter  Nuhruiigssuhstanzen. 

Arnnsohu  (4)  zeigte,  dass  der  Ort  der  Warmebilduog  im  Fieber 
die  Mnskeltt  seien.    Er  konnte  nunmehr,  im  Verfolg  froherer  Arbeiten, 

an  durch  Gehirnstich  fiebernden  Tieren  nachweisen,  dass  die  Wirkung 
der  proteolytischen  l'%TnifMite  des  Muskels  bin  auf  «las  Dreifache  erhöht, 
die  der  Leber  auf  die  Hälfte  verringert  ist.  Durch  die  vom  Wärme- 
sentrum komroendeu  kalorischeo  resp.  tropbischen  Nerven  wird  also  im 
Fieber  die  Alteration  des  Biweisses  in  den  Mnskeltellen  durch  erhahte 
Einwirkung  '  von  eiweissspaltenden  Fennenten  angeregt. 

Bagolan  i'r>1  !i;it  f^efiinden,  dass  das  Keduktionsvermogen  (R,  V'.) 
des  Blutes  bei  Geuundcn  ein  intensiveres  ist,  als  das  K.  V.  des  Serums; 
beide  Wate  bewegen  sich  ohne  eine  fixe  Regel  innerh^b  bestimmter 
Grensen.  Das  R.  V.  des  Blutes  in  akuten  Fällen  des  Irreseins  wurde 
von  n.  im  Allgeracinon  höher  gefunden  als  jenes  des  normalen  Blutes; 
umgekehrt  verhielt  sicli  <la.s  K,  V.  des  Serums  oline  merklichen  Unter- 
schied. Das  mittlere  Ii.  V.  in  akuten  Fällen  des  Irreseins  übersteigt  bei 
weitem  jenes  des  normalen  Blutes.  Das  mittlere  R.  V.  des  Serums  ist 
fnst  gleich  jenem  des  normalen  Serum«.  Der  Grund  der  merklichen 
Zunalime  des  R.  V".  bei  Irren  niuss  nach  B.  darin  gesucht  wer<ien.  d;is8 
bei  der  bei  solchen  Kranken  öfter  zu  beobachtenden  statuenhaften  Un- 
bewegllelikeit  eine  Hypofunktion  des  Hertmnskels  aufkutreten  pflegt» 
die  in  den  peripheren  Bezirken  des  Organismus  zu  einer  passiven  Kon- 
gestiou  führt,  ^^odurch  eine  ausserordentliche  Ansammlung  TOn  reduziertem 
Hämoglobin  im  venö-sen  Hinte  hervorgerufen  wird. 

Boruttau  (7)  em|>tiehlt  zum  Nachweis  kleinster  Zuckermengen 
im  Drin  die  Phenylhydrazin  probe  in  der  Nenmannsohen  Modifikation» 
welche  die  von  Fisch  er- Jak  seh  angegebene  an  Empfindlichkeit  und 

Bequemlichkeit  beträchtlich  übertrifft. 

Bosehi  und  fJlielfi  (8)  studierten  eine  Eit'fntümliclikeit,  die  ein 
Uaru  mit  positiver  Diuzoreaktiun  darbietet:  bei  Behandlung  mit  basisch 
essigsaurem  Pb  gewinnt  die  filtrierte  Flfisslgkeit  eine  gelbüch-grfine 
Färbung,  die  proiiortional  Ist  der  Intensität  der  D.  R.  Diese  VerfSrbang 
ist  bedingt  durcli  die  Gegenwart  einer  farbigen  Substanz,  die  ihrem 
Wesen  nach  noch  unbekannt  bleibt.   Ausserdem  finden  B.  und  G.  einen 
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HubstaotielleD  Unteracbied  zwischen  einer  durch  Kranklieiten  hervor- 
g«rnf«Den  D.  ß.  und  jco«r  durch  Medikamente.  Besagter  Uotenehied 
tritt  klar  zutage  bei  Rehandlung  des  Harnes  mit  basisch  essigsaurem  Pb. 
Dieses  Verfahren  verleitet  zu  der  Annahme,  dass  im  pathologischen 
Harn  eine  neue  farbige  Substanz  enthalten  ist,  die  fähig  ist,  die 
Bhrliehache  Reaktion  herronarafeD. 

Potter  (11)  ])rüft«  in  f  FUlen  von  Diabetes  das  Sokretinextrakt, 
welches  aus  der  OuodenaUiohleimhaut  von  Schweinen  gewonnen  wird; 

in  keinem  dieser  Fälle  erzielte  er  mit  dieser  Sekretinbelinndhin«;  einen 
bemerkenswerten  Erfolg.  Gleichwohl  hält  F.  in  gewissen  Fallen  von 
Diabetes  eine  günstige  Wirkung  für  möglich. 

Fox(l2)  bespricht  die  vorübergehendeAlbuminurie  bei  jungen  Leuten, 
fiQr  die  eine  grosse  Reibe  tod  Benennungen  existiert,  s.  B.  transitorisclie, 

intermittierende,  zykiisohe  u.  s.  w.  Bei  dieser  Form  von  Albuminurie 
ist  das  ausgeschiedene  Eiweiss  raeist  Serunialbumin.  Im  Sediment  finden 
sich  hüchaleu»  ganz  vereinzelte  hyaline  Zylinder,  hiiutig  Kristalle  von 
ozaisanrem  Kalk  und  noeb  Öfter  Obeiaehuss  an  Harnsäure.  Nach 
W rights  Untersuchungen  handelt  es  sich  bei  diesem  Leiden  priuiftr 
um  eine  vergrösserte,  verzögerte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  datier 
ist  man  berechtigt,  diese  Art  von  Albuminurie  als  , hämatogen^  zu  be- 
seichnen.  Klinisch  wird  ein  gewisser  Beweis  fQr  diess  Theorie  von 
Wright  durch  den  Erfolg  der  therapeutischen  Verwendung  von  miteh- 
saurem  Kalzium  erbracht.  F.  hat  das  Mittel  bei  16  unausgesuchten 
Fällen  verwendet.  In  7  schwand  das  Eiweiss  im  Urin  ganz  oder 
bis  auf  geringe  Spuren,  das  waren  Fitle  bimatogeuer  Albuminurlei 
9  mal  blieb  die  Albuminurie  unverftndert;  in  den  meisten  dieser  letsteren 
Fälle  waren  andere  Zeichen  einer  Nierenerkrankung  vorhanden,  docli  2- 
oder  3 mal  mag  das  Fortbestehen  der  Kiwei.ssausscheidungen  auf  nicht 
genügend  langer  Anwendung  des  Calciumlaktats^  beruht  haben.  F, 
bat  von  19  Fftllen  soteher  cyklisehen  Albaminarie  nach  lO-— S9  Jahren 
Nachricht  erlangt.  17  sind  am  Leben,  >cii<-iiihar  meist  bei  bestem 
Befinden,  1  starb  an  Lungen-  nri'i  K >  hlkopftuberkulose,  I  infolge 
eines  Unfalls.  Demnach  ist  die  Prognose  des  Leidens  als  recht  gute 
SU  beseichnen.  Die  Behandlung  der  Krankheit  bestellt  in  Bettruhe, 
MUehdiit,  N'enibreichung  von  Bitterwasser.  Eisen-  und  Nux  vomica-l)ar* 
reichung.  Die  Rulie  .soll  aber  nicht  übertriei  en  \v<T<ieii,  da  z.  B.  einem 
Schüler  irische  Luft  und  Spiel  nur  gut  tun  kuuueu.  Der  Wert  der  Milch 
beruht  wahrscbeinlieh  auf  ihrem  Ealkgehall.  Bitterwasser  regt  Wasser* 
austritt  in  den  Darm  an,  wodureh  das  Blut  konsentrisch  wird.  —  Das 
Caiciumlaktat  mii'<s  oft  inn^e  Zeit  gegeben  werden  und  mag,  wenn  OS 
versagt,  durch  StrontiumlaktuL  ersetzt  werden. 

Nacli  Fromme  (13)  tritt  Fieber  beim  Karzinom  erst  dann  ein, 
wenn  infolge  starken  Zerfalls  des  Primartumors  oder  durch  mechanische 
Sehädigungen  desselben  grossere  Lymphwege  eröffnet  und  nun  reieh- 
liclie  Klengen  von  Bakterien  in  die  Drüsen  eingebracht  werden,  welche 
die  Drüsenbarrikaden  überwinden  und  nun  selbst  oder  mittels  ihrer 
Toxine  das  Blut  Uberschwemmen.  —  F.  weist  die  von  Alexander  über 
das  Krebsfieber  aufgestellten  Hypothesen  als  uniutreffend  zurück. 
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Giles  (5)  wideräpricitt  der  üeliauptuug,  dass  die  gesteigerte  Sterb- 
Ucbkeit  an  Nierenerknrakuiigen  in  England  eine  Folge  der  KottservieniDg 
der  Nabrvngsoiittel  mit  ßor|irapuraten  $<*i.  Zum  Bewi-is  dafür  vergleicht 
er  auf  dif«««  Kratiklioit  liezü^liclio  Stutistikeii  aus  l'ii'^InrKi  und  Dane- 
mark, wo  die  \'erweudpag  voo  Uor  zuiu  Kooserviereu  verboteu  ist, 
miteioMider.  Er  flDdet,  da»  die  Uortetitit  an  Nierenerkrankungen  in 
Dineinark  Im  gleielien  Zeiträume  proxentuell  gans  unvergleieblicb  atirker 
ale  in  England  gestiegen  ist. 

Gerlacli  (l  )  führte  einen  SOtägigen  StofTwechselvorsuch  an  steh 
selbst  aus,  um  den  Kinfluss  festzustellen,  den  Kakaogenuss  auf  die 
Ausnutzung  von  Stickätüffäubstanz  und  Fett  der  Nahrung  ausübt.  Er 
fttnd,  dass,  trenn  flberbaupt  ein  solcher  Binflass  bestebt,  er  Tonebwindend 
gering  ist,  sowohl  Fett,  wie  StickstofT  wurden  in  den  Gtagigen 
Kakan)tt>riorien  des  Versucbs  annäbemd  ebensogut  ausgentttxt  wie  in 
den  Nurmalperioden. 

Heilner  (16)  fand,  dass,  wenn  man  einem  hungernden  Tier  per 
OS  soTiel  Traubencttckerlösung  xufttbrt,  als  dem  im  Hanger  serstörten 
Pott  entspricht,  die  Grösse  des  GcsamtstofTwechsel^  und  die  Wärme- 
produktion des  Tieres  keine  Ändernnc;  erleidet:  für  das  im  Hnnticr 
zersetzte  Fett  tritt  in  isodynameu  Mengen  das  eingeführte  Kohlehydrat 
ein.  Wird  aber  die  gleiche  Zuekermenge  eobkataa  sngefttbrt,  so  ceigt 
sich  eine  nach  24  Standen  voriil>er<;eliende,  sehr  erbeblich«  Verminderung 
der  Gesamtzersetzung  und  «ler  Wärmoprodnktion;  in  erster  Linie  ist 
dabei  der  Eiwcisszerfall  herabgedrückt.  l>iei>es  Verhalten  ist  zurück- 
taftthren  auf  eine  Schädigung  der  Zellen  infolge  der  durch  die  ein- 
gespritsfee  ZuekerlOsung  auftretenden  osmotischen  Ausgleiebsvorginge. 

Kast  und  Meitzer  (17)  prüften  an  Katzen  und  Hunden,  denen 
im  warmen  Koclisalzbad  die  Hauchhiilde  peöfTiiet  wurde,  <lie  Sensibilität 
der  Uauchorgaue.  Sie  fanden,  dans  der  normale  Mogendurmkaual 
Scbmerzempfindungen  beritzt.  Diese  Empfindlichkeit  und  durch  Kokain» 
injektionen  in  rd^v  geringer  Dosis  fDr  längere  Zeit  aufgeholten  und 
zwar  bei  subkutaner  und  intramusktdärer  Injektion*  —  Wenn  also 
Chirurgen  mit  Schleiciischcr  Losung  Hiaxililiöliletioperationen  vornelimen, 
SU  lal  die  dabei  oft  festgestellte  Uuemptiudliclikeit  wahrscheinlich  nur 
einePolge  des  in  der  Sobleichschen  Lösung  enthaltenen Kolcains.  Auchdss 
parietale  Peritoneum  verliert  seine  Enipfindli<-)ik<  it  nach  Kokaininjektiooen. 
—  K.  und  M.  fanden  auoli,  dass  die  Injektion  einer  geringen  Menge 
von  Kokain  eine  prompt  beruhigende  Wirkung  auf  den  psychischen  Zustand 
des  operierten  Tieres  ausübt. 

Nacli  knraer  Besprechung  der  neuesten  Ansichten  Ober  die  Be- 
deutung der  Schilddrüse  (Blum.  Kocher)  berichtet  K  rok  i  ewies  (19) 
über  einen  Fall  von  Myxoe. lerne  f^u^<te  mit  beträchtlichen  trophischen 
und  angioneurotischen  äLüruQ<;en.  Die  anatumi^che  Untersuchung 
ergab  Hypoplasie  der  Schilddrüse  und  des  Halssympatbicns.  Die 
Krankheit  war  nach  Trauma  im  14,  Lebensjahre  ent.stunden.  Die 
rr-;ie!ie  li- r  Stunni;:!  !!  sieht  K.  in  der  fflilerliaften  Funktion  der 
li\ |iO[)lasti>ciiea  Schilddrüse.  So  lauge  die  Putieutin  noch  Kind  war, 
genügte  diese  „zu  kleine"  Schilddrüse.    Nach  der  Pubertät  hat  sieb 
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die  Drüse  als  inMjffizient  und  ihrer  (iIiyHioIopisclicn  Rolle  niclit  mehr 
gewachsen  erwicbeu.  Als  Kol|;e  war  eiue  KruukiieiUl'orm  unti»tuudeii, 
welehe  «ehr  «n  Myxödem  erinnerte. 

II.  Labbd  uad  H.  Lnbb^  (21)  weisen  darauf  hin,  dau  es  auf 
Grund  der  Symptome  schwierig  i8t,  einen  Diabetesfall  zu  klassifizieren, 
dass  man  aber  auf  Gruad  des  Ernährungsi-ustandcs  zu  einer  sehr  j)rä7.1sen 
KlasstükatioD  kommt.  Mao  uoterscheidet  daroacii  drei  Formen  dea 
Diabetes:  1.  Diabetes  ohne  Unteremihntng,  welcher  dem  .fetten*  oder 
»arthritischen"  Diabetes  entspricht.  Dabei  ist  das  StickstofFglelehgewicbt 
erlmiten,  die  oft  nur  niässi;;e  filykosuric  ist  alimentären  Ursprungs,  <ler 
Patient  assimiliert  eine  gewisse  Menge  Kohlehydrate  und  Glykosurie  tritt 
nur  auf,  wenn  diese  Menge  überschritten  wird.  2.  Diabetes  mitUnfeer- 
«mihmng,  welcher  dem  mageren  oder  Pankreasdiabetes  entspricht;  das 
StiekstofTgicichgewicht  ist  gestört,  der  Fat.  greift  sein  Körpcreiweiss  an, 
es  bestellt  verinelirte  SticK.stofrausschtMdung.  Die  erhebliche  (ilykosurie 
ist  gleichzeitig  alimcuureii  und  organischen  Ursprungs,  sie  ist  durch 
Spaltung  Ton  Kohlehydraten,  Biweiss  nnd  Fetten  hervorgerufen  und 
wird  durch  die  Ernährung  allein  nicht  beseitigt.  3.  Diabetes  mit 
massiger  Unterernährung;  es  sind  das  Kiiili',  in  denen  die  Glykosurie 
nicht  aufhört,  auch  wenn  man  die  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung 
entfernt;  doeh  hilt  sie  sieh  in  mässigen  Grenzen,  dank  einem  leichten 
Grade  von  Stickstoffverlust.  Diese  Klassifikation,  welche  alle  Diabetes- 
fälle  iunfa>st,  bestimmt  gleiclizeitig  die  Gesirlitspunkte  der  Prognose 
und  Behandlung.  Heim  Diabetes  ohne  i 'nterernährung  besteht  die 
GeMir  in  der  Hyperglyk&mie;  durch  Verringerung  der  Kohlehydrate  in 
der  Nahrung  unter  die  Assimilationsgrense  kann  sie  verschwinden.  Beim 
Diabetes  mit  Unterernälinni'^,  fler  immer  zu  den  schweren  Formen  ge- 
hört, liegt  die  Gefahr  besonders  in  der  Acidose,  die  Hyperglykäuiie 
kommt  erst  in  zweiter  Reihe,  und  die  Diät  muss  noch  eine  gewisse 
Menge  Kohlehydrate  enthalten. 

Labbtf  nnd  Vitry  (SS)  setaten  ihre  Untersochnngen  fiber  die 

Ausscheidung  und  die  Bedeutung  der  Ätherschwefelsäure  im  Urin  fort. 
Sie  fanden,  das;*,  wenn  man  den  Hund  bis  zum  Tode  hungern  lä.sst, 
sich  bis  zum  letzten  Tage  Indikau  im  Urin  findet.  Durch  die  quantitative 
Indikanbestimmung  konnten  sie  feststellen,  dass  die  Ausscheidnngskurve 
dieses  Körpers  genau  entspriebt  der  Gesamtausscheidung  des  Stickstoffs 
und  der  Athersoliwefelsäuren,  Unter  diesen  Umständen  kann  also  tlie 
Indikauau^cheidung  nicht  als  ein  Massstab  für  die  Darmfuulnis  be> 
trachtet  werden,  wohl  aber  als  ein  Massstab  fBr  die  Eiwetssspaltung. 

Messe  (24)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  typischer,  pemiciflser 
Anftmie,  bei  dem  sich  eine  starke  Vermehrung  der  Lymphozyten  im  Magen- 
Darmkanal  iitid  eine  hochgradige  Verminderung  flieser  Zellen  in  der 
Milz  und  im  I\Dochenmark  fand.  .M.  deutet  den  Zusammenhang  so,  dass 
an  Stelle  der  normalerweise  Lymphzeiien  bildenden  Organe  (Milz, 
Knochenmark)  sekundlir  kompensatorisch  der  Magen-Darmkanal  durch 
Hyperplasie  der  in  der  Norm  nur  kleinen  Lympbozytenherde  eingetreten 
ist:  eine  Kompensation,  die  wogen  der  Zerstörung  des  sczernierendeu 
Drüseuparenchyms  als  unzweckmäüsig  bezeichnet  werden  müsste. 
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Mo8se  (2''>)  fand,  ihiss  bei  Zuständen  yon  Säurevergiftunp  (Aci^losis) 
bei  der  Uatersucbung  <ier  unmittelbar  post  mortem  entDOmmeoeD  Lebern 
bestimmte  Verftnäerangen  des  Zellprotoplasmss  aaftreten;  das  Lebei> 
lellenprotoplasma  von  nephrektomierten  und  hungeroden  Tiereo  erweisfc 
sich  als  basfvpliil,  sein  V'erlialten  neutralen  Ffirbgemisdien  pegenüber 
ist  also  veründcrt.  Em  handelt  sieb  demnach  hier  um  einen  histologisch 
nachweisbaren  Ausdruck  fQr  Zustände  von  Acidose,  und  die  pathologischen 
Anatomen  können  Diagnosen  steilen,  die  Disher  nur  der  Kliniker  stellen 
konnte,  nasophiiie  Me.s  Li-borzellenprntoplasmas  der  nephrektomierten 
und  der  liungerndcii  Tiere  muss  als  Ausdruck  einer  Säuerung  des  Ge- 
webes erklärt  werden. 

Auf  Gmnd  zahlreiclier  Versuche  hat  Mancini  (26)  den  Naeh-  . 
weis  tu  IBbren  Tersueht,  dass  bei  der  PhosphorinloxikatloB  das  Nueleo* 

protein  der  Leherzello  vollkommen  intakt  bleibt. 

Prinpslioim  (28)  führte  durch  einen  Stnffwechselversuch  an  sich 
selbst  den  Nachweiii,  dass  der  Alkohol,  wenn  er  als  Zulage  zu  einer  ge* 
nOgeodeik  Kost  gegeben  wird,  eine  tiwdsasparend«  ^Vlrkang  emtfUteL 
Uieser  Befand  der  Eiweisssparung  ist  als  das  Resultat  xw^er  entgegen^ 

arbeitender  Prozesse  zu  betraclitcn.  An  den  nukleinfreien  Rlweisskörpern 
spart  der  Alkohol,  die  nukleinbaltigen  werden  durch  ihn  in  erhöhtem 
Masse  zerstdrt.  Der  letztere  Vorgang  vereitelt  nicht  das  Endresultat 
der  Eiweisssparnng,  sondern  schwiebte  es  nnr  ab. 

Schondorff  (80)  fand  durch  StoffwecliselTersuche  an  Hunden, 

die  er  verscliiedener  Ernährung  unterwarf,  dass  mit  steigendem  Eiweiss- 
gehalt  der  Nahrung  der  N  des  Harnstoffs  zunehmen  kann  bis  zu  einem 
Ma&imaiwert  Ton  97,98  pCt.  des  Gesamt-SUckstoffs  und  beim  Hungern 
sinken  kann  bis  su  einem  Minimal  wert  von  75,44  pCt.  Bei  aussehliess« 
licher  Kohlehydrat-  oder  Fettfütterung  fand  Scb.  fflr  den  Hamitoff-N 
einen  mittlomn  Wert  von  8.t  —  86  pCt. 

Schwarz  (31)  bespricht  den  Zuckernnchweis  im  Urin  mittelst  der 
Hainesschen  iiösung,  die  aus  Kupfersulfat,  Kalilauge,  Glyzerin  und 
Wasser  besteht  und  dnreh  Zucker  reduziert  wird.  Diese  Lttsung  ist 
sehr  handlich  und  für  den  praktischen  Arzt  sehr  empfehlenswert. 

NVietUM-liolte  Sekrotinirij»»ktiotien  rufen  li'Wiii  Hunde,  wie  Si n» on  (32) 
nachwies,  ira  Augenblick  der  Injektion  akute  Durchfälle  hervor,  später, 
wenn  die  Injektionen  wiederholt  werden,  treten  dit  DurehflUle  Iii  un- 
regelmässigen Zeitrftumen  wieder  auf,  die  Hunde  gehen  an  Abmagerung 
zu  Grunde.  Die  so  entleerten  Stülile  enthalten  sehr  viel  Schleim.  Die 
Autopsie  zeigt  keine  Veränderung,  nur  daas  die  scbleimbildeodeo  Zellen 
über  die  Norm  hinaus  vermehrt  sind. 

Unter  Pseudoanftmien  versteht  Strauss  (34)  KrankheitssustSnde, 
die  bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Patienten  Animien  sn  sein 

scheinen,  während  die  Blutuntersucliung  ein  durchaus  normales  Ver- 
halten des  Blutes  in  liezug  auf  den  Farbstoffgehalt  und  die  morpho- 
tiscben  Elemente  ergibt.  Diese  Zustände  können  bedingt  sein  durch 
eine  verminderte  Transparens  der  Haut  oder  in  der  Mehrnhl  der  Fälle 
diircli  chronische  Ischaemia  cutis,  welche  ihrerseits  wiederum  auf  Angio- 
spasmus  der  Uautgeläese  zurückzufubren  ist.    Aus  der  letatgenannten 
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Grappa  •fand  in  enter  Reihe  die  saturniDen  und  nepbrogenen  Formen 

bemerkenswert.  Iläutiger  als  diese  aber  sind  die  neurogenen  Formen  der 
Pseudoanntuie.  —  St.  schildert  das  klinische  Uild  der  neurogeouu  Pseudo- 
anämie  ziemlich  eingehend. 

Teeehemaeher  (36)  weist  muf  die  Tatsaciie  hin»  daw  manciie 
Diatietiker  eine  im  Vergleicli  cur  Grösse  der  Zuclceraasecbeidung  aehr 

beträclitliclic  Polyurie  aufweisen,  die  oft  aunli  noch  fortbesteht,  wenn 
der  Zucker  fust  vOllig  verscIi wunden  ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
liast  sich  diese  Polyurie  durch  den  gleiclueitigen  Befund  einer  Prostata- 
bjpertropbie  erlcliren,  die  ja  an  sieb  oft  Polyurie  bedingt.  Bei  Jttogeren 
Diabetikern  muss  man  wohl  mehr  an  eine  zentrale  Störung  denken.  — 
T.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  Erkrankntip  dicht  neben  cinander- 
liegeuder  üiruzentreD  uls  Ursaclie  der  Polyurie  und  Giykosurie  wulirscheio- 
lieb  war.  —  T.  teilt  auob  mebrere  Fille  mit,  io  denen  «ieb  der  Diabetea 
mellitne  ia  einen  Diabetea  iosipidua  vwwandelt  bat. 

Von  Ver^bely  (37)  fand  bei  Erzeugung  von  venöser  Stauung 
in  der  Schilddrüse  eine  Vernn'hrung,  bei  Ligatur  der  zuführenden  Ar- 
terien eine  Venuinderung  der  Funktion  des  Organs  und  bei  totaler 
Alteration  des  arteriellen  GeAsastammes  dorcb  ParaCBninjeIctIon  efaie 
akute  FunktioDsunfähigkeit  der  gansen  DrUeOk  die  in  Iciineeter  Zeit 
durch  Tetanie  /um  Tode  führte. 

Wandel  (38)  konnte  durch  klinische  üntorsuchungen  feststellen, 
daat  Schwitzprozedureu  bei  Chlurotischen,  die  über  einen  Monat  und 
Uuger  auagedebnt  werden,  die  Hftmoglobinbildung  des  Blutes  nur  gans 
nnwesentlicb  beeinflussen;  als  alleinige  Bebandlungsmittel  bal  der  Chlo- 
rose können  sio  daher  nicht  angesehen  werden.  Dagegen  sind  die 
Schwitzbäder  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Umbildung  des  abge- 
lagerten Bisens  in  strkuilerendes  und  in  Hämoglobin,  wenn  man  sie 
mit  medikamentöser  Eisendarreiebung  kombiniert. 

Zuarel  I  i(39)  hat  sich  mit  Buttino  mit  der  Frage  beschäftigt,  welche 
Bedeutung  den  .sudiinoi)hilen  Kernen  im  Hlut«'  zukommt.  .Sie  liestätigen 
die  von  Cesaris  und  Derne!  erhulteueu  iicäultute  Uber  die  Gegenwart 
Ton  gewissen  EiterkOrperoben,  die  sieb  im  kreisenden  Blute  von  an 
Biterungsprozessen  Erkrankten  vorfinden.  Besagte  Körperciit>n  bestehen 
aus  mehrkernigen  Granulozyten  mit  blassem  Kerne,  wenig  farbi)ur  mit  der 
sogenanoten  vitalen  Färbung,  mit  dem  Protoplasma  voll  vou  grossen  Fett- 
tropfen, die  mit  Sudan  III  flbrbbar  sind.  —  Leukosyten  und  sudanophile 
Granulationen  können  aucb  bei  exsudativen  Prozessen,  wie  bei  der 
Pneumonif,  di-r  Bronchopneumonie,  in  einem  V'erhältnis  von  30 — 40  pCt. 
vorgefunden  werden.  —  Nach  Z.s  und  H.s  Ansicht  muss  dieses  Ver- 
baltaa  als  eine  Phagozytose  augesehen  werden,  von  den  Leukozyten  auf 
das  Fstt  ausgeübt. 

Zuelzer  (40)  stuilierte  an  Hunden  die  Frage  des  Nebennieren- 
diabetes, d.  h.  desjenigen  Diabetes,  »1er  durch  intravenöse  Injektion 
Ton  Nebennierensaft  bei  den  verschiedensten  Tieren  auftritt.  Er  glaubt 
nicbt,  dass  es  sidi  dabei  um  eine  belanglose  toxische  Glykosurie  bandelt, 
da  ar  bai  I<eb«rdttrcbblutaiifBTanaeben  ähnlieba  Blutsuokersunabmen 
lionstatieren  konnte  wie  baim  Pankreasdiabetss.  —  Aach  seine  An- 
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oaliiue,  daas  der  NebcDnierensaft  Dorniulerweise  durch  licn  Pankreossaft 
neutralialert  wird,  könnt«  er  durdi  Tmobi«dene  Versnebe  atfltien.  So 
konnte  er  durcli  gleiolizeitige  Injektion  von  kfiDstlichem  Nebennittren* 
und  Pankreassaft  das  Auftreten  einer  Gljrluianrie  verhindern. 


1)  Aehard,  Le  jHirtarje  du  liqitidr  nitre  tri  milieux  riiaux.  Semaine 
neUicaie.  2)  Brodzki,  J..  Untertuchunyen  und  klinische  Erfaltrungen  mit 
LiUmbrot,   einem   netten   DiabeHkergtbädt.    Barl.  klin.  Woehenaehr.  4. 

3)  Callttr»»  Le  v^gAaritme  et  la  phyeioUtgie  alimentaire.   Th^e  de  Paris. 

4)  Chauveau,  Supn-wrifr  de  la  d^petue  energHiqne  inh&ente  ä  VaUnienfafio» 
camie.  Academie  des  Sciences.  5)  JQrgMMn*  Chr.»  KocUauut  und  Hygiene. 
Morduk  Tidakrift  for  Tberapia.  Januar.  6}  LftbbA,  Martrt  nnd  Henry. 
£e»  dangen  ie  la  MNwIäMNloMon  haMMOe.  La  Preaae  nidieala.  1)  Lttall« 

unii  Ponptllar,  7-r  hiJan  de  Vazotc  rl  'Iv  rlilaruri-  de  sodiutu  dans  la 
nuirition.  Academie  des  Sciences.  8)  Pincussohn,  Ludwig,  Beiträge  zur 
Kakao/rage.  Zentraibl.  i.  innere  Med.  7.  9)  Staehellnt  Radolf,  Unter^ 
tmehmigm  Uber  die  vegdaritdtt  Diäi  wUt  heeondertr  BerMskMgtmg  det  Nerven- 
Systems,  der  Blutzxrkulation  und  der  Diure^e.  Zeitacbr.  f.  Biologie,  p.  199. 
(StoffwochBelversucbe  und  kllnischp  Bt-obachtungen.)  10)  Terrlen,  Sur  lex 
varietiSt  de  babeurre  employce*  dann  l'alitnentation  des  enfanls  dyspeptUpie* 
ArehtTea  dea  maladiaa  d«  Tappareil  digastif  et  de  la  niitritios. 

Brodcki  (2)  empfiehlt  ein  neues  Diabetikergebäck,  das  „Litonbrot", 
welohes  ane  Weisenkleber  (6 lidin  Dr.  Klopfer)  und  dner  Substaas 

der  RoRgenkeimlinße  nefttelit;  letztere  sind  als  Fallmittol  —  Ersatz  für  die 
Stiirkc  —  zum  Backen  crfordcrlicli.  Di^^ses  Brot  ist  neben  Reinem  natiir- 
üclieu  Brotgeäcbniack  wirklich  koldeliydrutarm  (3  pCt.  und  lOpCt.)  und 
besteht  nur  aus  Stoffen,  die  im  Getreidekom  enthalten  sind.  —  B.  bat 
damit  bei  Diabetikern  gute  Resultate  enielt. 

Jttrgensen  (5)  spricht  Ober  Koehkuiüt  und  Hygiene,  Qber 
die  Kochkunst  als  neue  Wissenäcbaft  der  Sitopoiiologie  (als  Abschnitt 
der  Sitolopie-Si)t(i.senlelire).  ICr  betont  die  liolie  Bedeutung  der  (ienuss- 
mittel,  deä  Wohlgeschmackes  der  Speisen,  aber  aU  diätetischen  Hauptgrund- 
aatz,  daas  der  Wohlgeschmack  ein  auf  natflrUcbstem  Wege  berror» 
gebrachter  sein  «ull;  wobei  ansustreben  ist,  dass  die  Speise  möglichst 
dnnach  zu  .>-oliiiMcken  hat,  wns  sie  \virkli<'h  ist,  und  niclit  nach  allen 
uiOglicheu  auderon  Dingen.  Daher  soll  einerseits  den  Nahrungsmittelo 
mOglichat  wenig  ihrer  natürlichen  (voUentwickelten  oder  latenten)  WOrsa 
entiogen,  anderereits  aollen  die  latenten  WUrsbedingungen  an  mSgliehst 
hoher  Entfaltung  gebracht  werden;!,  ventiliert  an  der  Hand  der  beiden 
llauptfurmen  der  Warniezubereitung  des  Fleisches,  Braten  (Kösten) 
und  Kocheo,  des  näheren  diese  Frage.  Das  Flcischrüsten  ist  die  ideale 
Methode,  weil  sie  die  httchstea  Vorteile  und  die  kleinsten  Nachteile  bietet» 
In  - M-r  als  die  ganz  trockene  Methode,  bei  der  dii-  vollkommenste  Krusten- 
bil'iuDg  zustande  kommt.  Das  gewöhniiclu'  J-Ieisi  h'^iippenkoclicn  ist  eine 
ganz  entgegengesetzte  Methode  nach  Art,  Ausfuhrung  und  Güte.  Die 
Methoden  d«r  Schnellkochuog,  des  Kochens  in  Fett,  in  Dampft  das 
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SclimoreQ  und  Dämpfen  wenlen  des  Dülieren  cbaraktemiert,  ebenso  das 
Braten  in  der  Röbre,  in  der  Pfimoe,  die  Bildung  von  Sauce,  (je  melir 
Sftuee  oder  etirkere  Brühe,  desto  schlechter  die  Metbode).  Noch  schlimmer 

ist  e8,  wenn  nacli  iliitiisclienj  (=  norddeutschem)  Gehrauch  diese 
Suuce  mit  Vorliebe  mit  reicblicli  Mehl  verpappt  wird.  Ais  Röstofen  int 
die  deutsche  Konstruktion  „Lucuilus**  besonders  empfehleoswert,  leider 
aber  zu  teuer.  Ein  anderer  Hauptpunict  der  bygieniech-riclitigen  Speiic* 
bereitung  ist  das  möglichst  Yollkommene  Kochen  der  Pflanzen- 
.speiHeii.  Denselben  ist  viel  Wärme  zu  geben,  weil  in  den  Pflanzen- 
DuliruDgsmittelu  aller  Nahruug8sto£f  vun  mehr  oder  weniger  dichten 
Gehflueen  aus  schwenrerdaulicher  Cellulose  eingesebloesen  ist,  die  erst 
aiifzuschliessen  sind,  und  weil  das  Nahrliafte  su  einem  so  grossen  Teile 
Starke  ist,  ein  Stoff,  der  erst  ruif  iletn  Wege  einer  langwierigen  und 
komplizierten  ümbildungsreihe,  durch  Dextrin  zu  Zucker,  den  Zustand 
der  WasserlOslichkeit  und  Aufiiaagbarkeit  erreielit.  Datier  ist  gründliclie 
Zubereitung,  Krsclilie.-ssung,  Umbildung  vounöteu,  damit  die  in  der 
Küche  beginnende  \'enl:uiunp  so  weit  wie  möglicli  fortgeführt  w.'idi'  auf 
dem  Wege  zum  Zucker.  Darum  ist  nötig:  1.  vorbereitendes  Ü)inweichen 
TOnMebl  und  Grfltsen  I — Stunden,  je  nach  Veinheit  —  beiHfllsen- 
frttchten  (trockenen)  nocli  länger  —  und  2.  vOlüg  genügende  Wärme* 
einwirkuup.  Das  beste  in  letzterer  Re/.iehtm;;  ist  eine  komhitiierte  Heliand- 
luDg:  u)  erst  ein  kürzeres  Ankochen  aut  gewulinlichem  olTeiiem  Feuer  und 
darnach  b)  ein  möglichst  lange  Zeit  fortgesetztes  Nachkochen  bei  scli  wacher 
Wirme  (unter  100*  C.  in  der  Kochkiste  oder  in  anderer  Weise  durehge> 
fiihrtes  IDauetkocben,  wofür  besonders  in  Deutschland  in  den  letzten  Jahren 
eine  Reihe  verschiedener  Apparate  erscliietieti  ist  (A  r n  i  m  sclic  Kochkiste, 
iiiasbergs  .^elb.stkucher'',  Raddatz'  „Heinzeluiunucheu",  ein  Frankfurter 
,Phjloomenalkocher*u8w.);  am  leichtesten  und  billigsten  istdiese Vorschrift 
durchführbar  mittelst  der  möglichst  schnellen  Verpackung  «h-r  ungekochten 
Speisen  in  l.')^-2<)  Papierlagen.  Ivs  sind  diese  Methoden  für  gewisse 
Kreise  der  üesellschaft  von  hohtuu  sozialen  Wert,  für  alle,  die 
den  ganzen  Tag  ron  Hause  weg  sind  und  beim  Nachhausekommen 
die  nra  Morgen  vorgekochte  Mahlzeit  abends  fertig  vorfinden  können; 
für  jeden,  der  sich  in  seiner  T:il;L'k*  it  stark  iinitierbewegt  (Zugbedieiistete, 
Jäger  u.  8.  w,)  und  seine  warme  Hauptmahlzeit  ia  der  Eiopackuog  leicht 
mit  rieh  ftthmi  kattn«  um  sie  au  gegebener  Zeit  firiacb  und  warm  ver* 
seliren  zu  ktanen.  Alles  in  allem  Methoden  von  grosser  hygienischer 
Tragweite;  auch  für  militärische  Verhältnisse  (Manöver,  Krieg). 

I*incussohn  (8)  faii'l  am  Pu  \v  I  o  wsclicn  limult-,  liass  Kakao, 
dem  auf  künstlichem  Wege  Fett  entzogen  ist,  we^untlich  mehr  die 
Sekretion  d«r  Verdauungsslfte  anregt,  ala  der  fettreidi«  Kakao:  das 
Fett  wirkt  sekretionsbindemd.  —  Bei  Ausnutzungsversachen  mit  Kakao 
fand  P.,  ilass  der  Kakao  ein  stark  kotbüdeniles  Mittel  i.st:  liier  spielt 
die  Feinheit  des  Kakaupulvers  und  das  Verfahren  der  Aufsclilicssung 
des  Kakaos  eine  Rolle.  Hinsichtlich  der  Ausnutzung  des  Kakaofettes 
kam  P.  su  gfiostigen  Resultaten,  beim  Hunde  wie  beim  Menschen. 
Auch  das  Kiweiss,  das  in  M<Mi;^en  von  15 — 24  |)Ct.  im  Kakao  enthalten 
ist,  wird  gut  ausgeniit/t ;  ln-i  (iahen  von  '>')  g  pro  die  ist  die  Aus- 
nutzung des  Eiweiss  nur  um  6  pCt.  schlechter  als  bei  reiner  Fleisch- 
AnhiT  Mr  VaraMMBfdtnalüMHea.  Bd.  zm.  H«tt  «.  45 
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Dftliruug.    Auoli  hier  hat  der  fettarme  Kakao  einen  kleinen  Vonpnug 

vor  dem  fettreichen. 

Terrien  (10)  empfiehlt  nicht  nur  saurp,  sondern  frische  Butter- 
milch, die  nichta  anderea  als  entrahmte  Milch  ist.  Mit  gekochten 
Präparaten,  die  aas  frieeher  Milch  hergestellt  werden,  enielt  man  oft 
bei  der  Enteritis  der  Säuglinge  rapide  Besserung  in  Fällen,  in  denen 
man  savor  mit  saurer  Milch  kein  befriedigendes  Resuttat  «nielt  bat. 


Bttohanzeigen. 


F.  Riagtl«  Die  Brkrsnkongen  des  llsgeos.  Zweite  vermehrte  ond  nen- 

bearbeitete  Auflage.    Bearbeitet  und  herauüge)(ebea  TOO  Privatdoteot 

Dr.  D.  von  Tabora.    Wien  1908.    Alfred  Höldor. 

Es  war  unserem  hervorrugcDden  Forseber  F.  Riegel  nicht  vergünot 
gewesen,  sein  Liebenswerk  lam  sweiten  Male  Tolleodet  beranssagebea.  Nac  der 
ersie  Teil  stammt  noch  na»  Riegels  Feder,  und  er  wird  jedem,  der  ihn  ge> 
l<M>n  lind  Stadien  bat,  für  alle  Zeiten  ein  wertvoller  und  treaer  Ratgeber 
bleiben. 

Wir  kSnaen  es  mit  grosser  Freade  begrAssen,  dsss  einer  der  taleat> 
vollsten  Scbftler  Riegels,  Herr  Dr.  t.  Tabora,  sieb  der  sehwierigen  Aof- 

gabe  unterzogen  hat,  das  Uiegf  Ische  Werk  im  Geiste  seines  uns  zu  früh 
entrissoneo  Autors  neu  zu  bearbeiten  und  beraossagebeD.  Dass  er  in  pietät- 
voller Weise  deo  Standpunkt  Riegels  aod  seiner  Sehnte  festgehalten  bat, 
war  voraossnseheB.  Aber  der  Neoheransgeber  hat  sieh  aneb  bemflbt,  die  Port- 
schritte  der  letzten  Jahre  zu  verwerten  und  kritisch  zu  beleaehten. 

Leider  ist  die  Neubearbeitung,  wie  auch  der  Herausgeber  ira  Vorwort 
bemerkt,  nicht  in  demselben  Tempo  erfolgt,  so  das&  »elbät  io  der  xweiteu  U&lfte 
des  Werkes  sahireiche  Pablikatiosen  der  letsten  Jahre  nnberflelcsiebtigt  ge- 
blieben sind.  So  z.  B.  vernii>!>en  wir  sowohl  im  Literaturverzeichnis  als 
auch  im  Text  (und  iuich  im  Nachtrag)  die  wertvolle  Arbeit  Kütimeyers 
fiber  da«  Magengeschwür,  die  wohl  die  sorgfältigsten  fieobachtangen  über 
die  sahlrsieheo  Streitfragen  auf  diesem  Gebiete  eothilt 

Wir  könnten  noch  mancherlei  andere  Ausstellungen  hiozankgen.  Das 
hindert  un>  al«>  r  nicht  anzui'i  kennen,  dass  die  Nt  uheiirheituüg  mit  j^rosser 
Sorgfalt  und  Uiugebuuc;  angefertigt  ist  und  dazu  beitragen  wird,  dem  grons- 
angelegten  Werke  des  verstorbenen  Meisters  in  den  alten  Bewunderern  neue 
hinsQsngewiooeD.  Boas. 

Arobives  des  maladies  de  Tappareil  digestif  et  de  la  nntrition, 

publiäs   suus   ladirectioii    ^  o  i  tt  n  t  i  f  i  q  u  e   do  M.  Albort  Hathleo, 
M  e  d  e  f  i  n  d  e  i"ll  ü  p  i  t  ;i  I  S  n  i  tj  t  -  A  II  t  ü  i  u  e.    l'aris.  OctavcDoin,  1907. 
Es  gereicht  uns  /.u  besonderer  Freude,  diese,  den  Erkrankungen  der  Ver- 
daaangskraokhetten  nod  der  Diitotik  gewidmete  Monatsschrift  anzeigen  sa 
können.    Sic  wird  unter  der  Ägide  von  Albert  Mathieu  von  J.  Ch.  Roox 
und  P.  D  u  val  redigiert,  also  Namen^die  nicht  bloss  in  ihrem  Vaterlande»  sondern 
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w«it  ftb«r  d«M«n  Greosen  hioMs  «inen  b«rvom|{6Bd«D  Raf  betitMo.  Bis 

jetzt  sind  II  Nummern  des  neueo  Awbivs  erachiUMMI,  deren  Durchsieht  er» 
gibt,  dass  die  Beitrüge  durchweg  von  herTorra^f nden  Autoren  verfatut 
sind.  Ausser  den  Origioalartikeln  finden  sich  auch  Referate  aus  allen  Gebieten 
der  VerdanaDgtpAthologie  and  DUtotik,  »Uerdingt  nnr  flb«r  natgewiUlt 
Kapitel,  dafür  aber  so  «ingehend,  du»  dndarek  die  Lektür«  des  Originab 
«rsstst  wird. 

Wir  begrüssen  das  firschcinen  des  frantösiachen  Archive  als  ein  gutes 
Zeicben  dss  hoksm  AnÜMbwunges,  d«n  die  Distiplin  der  Vardsnaogskrank» 
bsitsB  in  Frankraiek  genommen  bat,  nnd  werden  seine  Bntwieklang  mit 
grossem  Interesse  nod  lebkaftester  Sympatkie  Terfelgen.  Bona. 


KuMmanl-Denkmal, 

Bs  wird  die  Leser  des  Arekirs  interessieren,  dass  die 

Freibarger  mediziniseke  Klinik  nnter  Mitwirkung  namhafter 
innerer  Kliniker  einen  Aufruf  zur  Errichtung  eines  Denk- 
mals für  Adolf  Kussmaul  erlassen  hat,  welcher  Tom  Jahre 
1$68— 1676  als  Professor  in  Freibarg  titig  war  nnd  wftkrend 
seiner  Freibarger  Wirksamkeit  die  weltberflkmt  gewordene 
Methode  der  Behandlung  der  Magenerweitemng  mittelst  der 
Magonpumpe  entdeckt  hat. 

Beiträge   zu   dem   Denkmal   werden   an   die   Filiale  der 
Dresdener  Bank  in  Fraibnrg  (Breisgaa)  erbeten. 
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Sach-Register. 


Dio  fett  gedruckten  Zableo  bezeichnen  Original-Artikel. 
Bsp.  =  Buchbesprechung. 


A. 

Achjlia  gastrica.  iäSL 

—  Bedeutung  der  Flagellaten  im  Stuhl 

bei.  2&fl 
Achylie,  Pankreas-A.  316. 
Adnexerkrankungen,  Differcntial- 

diagnose    zwischen  Appendicitis 

und.  •'»fift 
Aerophagio.    78,  458. 
.\  ctherschwu röTs Auren    im  Harn, 

Verhältnis  der  /.um  Kiweiss.  202. 
Aotz  u  n  g,pathologi8chePhy.»iologieder 

durch  Aelzang  erzeugten  Scbleim- 

hauterkrankung  des  Magens.  Sl, 
A  ktiaoni  V  kose  der  Appendix.  215, 

gm  ' 

Albuminurie,  Dauer  der  bei  Cholera. 

—  Zjkliacbe.  &hL 
Albamosurie  bei  Cholera.  51£. 
Alkohol  als  Digestivurn. 

—  und  Eiweisitstuffweciisel.  6M> 

—  in  der  Ernährung  derZuckerkrunken. 

Alkohulismus     und  Lebercirrhose. 

aii- 

Amidsubstanzen,  N&brwert  der.  ä2fi. 
Amöben,   encjstierte   im  Dickdarm, 

eine  Tuberkulose  rortäuscheod.  2^]ä. 
Amöbendysenterie,  Behaudlongder. 

2LL 

Amyxorrhoeu  gastricu.  6l6. 
Animie,  Beziehungen  zwischen  Ala- 

gendarrastörungen  und.  5^ 
Anämie,  perniziöse.  dliZ. 

—  Toxikologische  Untersuchungen  über. 

551. 

Anchylostomiasis,  Magentätigkeit 
und  Blutbefund  bei.  'J'!?. 

Angina  ubduminis.  .^^1. 

Aorta  abdominalis,  Gangrän  der 
Beine  und  Köstso  infolge  Thrombose 
der.  hhL 

Appendicitis.   31»  (Bz.),  'iUff.,  öGOff. 

Appendixsteine.  56^. 

Archives  des  mala  dies  dePappa- 


reil  digestif  et  de  la  nutri- 

tion.    6^  (Bz.). 
Arsen,  Einfluss  des  auf  den  Stoff- 
wechsel. ä±L 
A  rtoria  h  b  pnti  ea,  A  nnurynma de r.fi.^9. 
Arterielle  Hypertension  als  Folge 

von  Krankheiten  des  Verdauungi- 

traktus.  Sü. 
Arteriosklerose,  abdominale. 
Ascaris    1  u  m  l>ri  co  i  d  es,  Darnipcr- 

foration  durch.  2(18. 
Asthonin  universali.s  congenita. 

523  (Bz.). 
Aszites  bei  Lebercirrhose.  641. 
Atonia  vontriculi.  ihl, 

—  Beziehungen  der  nervösen  Super- 

azidität  und  Supersekretion  des 
Magens  zur  kongenitalen.  fi22.- 

Atrophie  der  Darnischloimhant.  2Qä. 

Atropin,  Wirkung  des  auf  das  Pan- 
kreas.   815,  6A£^ 

Aufstossen,  nervöses.  4.''i4. 

Autodigestion,  postmortale  und  pseu- 
dovitale. Sä. 

Autointoxikation^  intestinale.  180. 
270. 

Azeton,  eine  Ringprobe  auf.  322. 

A  zotonuri  scher  Koeffizient  bei 
Diabetes.  323. 

Azi  dosekörperausschei  dang,  zeit- 
licher Ablauf  der  bei  Diabetes.  6ML 

Azidosis.  6.54. 

B. 

Bakterien,  biologisches  Verhalten  der 
im  Dickdarm.  '204. 

—  Durchlässigkeit    des  Magcndarm- 

kanals  für. 
Ralantidium  Colitis.  ■^■'*0- 
Balneotherapic.    525.  (Bz.). 
Bantische  Krankheit.    641.  642. 
Basedowsche  Krankheit.  819. 
Bauchbinde.  211. 
Baue  h  k o n  t  u s i  on  e n.    546.  .'i47. 
Bauch  Organe,  Höhen  best  immun:;  der. 

894. 
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Bauchi'cflox,  Vcrbalteo  des  bei  Ty- 
phus. bML 
Büosidioprube. 

Bin (iegewebsprobe  Schmidts.  HB. 
Biltorstoffo  als  Digestiva.  456. 
BlLodsaclc-SandubrniagCD.  Ab&. 
Botriocepbalus-Anümie,  toxikolo- 
giscbe  Untersucbungen  über.  551. 
Blut,  elektrischer  Widerstand  dos.  8'24. 

—  Reduktionsvormögcn   des   bei  Irr- 

sionigen.  650. 

BliitbilduDg  bei  ciaer  durch  Röntgen- 
fctruhlen  geheilten  Loukämic.  647. 

Blutdruck,  Steigerung  dos  bei  Per- 
foration   eines  Trphasgeschwürs. 

Blutungen,  cholämische.  äLL 

—  Okkulte    87,  88,  204,  205,  543. 

B  i  ulversorgung  des  Magens  bei 
wechselnilom  Innendruck.  M. 

Borpr&paratc,  gesteigerte  Sterblich- 
keit an  Nierenkrankheiten  als  Folge 
der  Konservierung  der  Mahrungs- 
mittel  mit.  SölL 

Buttermilch.  658. 


Cammidgcscho  Paokroasreftk- 

tion.  644. 
Chlurose.  Qhh^ 
Chul&mie,  physiologische.  807. 
Cholämische  Blutungen.    3 1 2. 
Cholocystektumie,  Kegcncrationdor 

Gallenbluse  nach  partirllor.  648 
Cholecystitis,  phlegmonüse.  318. 

—  Ikterus  bei.  640 
Chololithiaais  s.  Gallensteine. 
Chol  eperituine  hydatiqur.  2QiL 
Cholera,  Albuminosurie  und  Dauer  der 

Alboniinurie  l>ei.  .'»46. 

—  Behandlung  der.  5.'>3. 
Choieraserum.  bhlL. 

C  b  o  I  es  teri  n  bi  Id  un  g  in  der  Gallen- 
Idase.  aUI. 

C  h  y  I  üse  Flüssigkeit,  Sammluni;  von 
in  Brust-  und  Bauchhöhle  2<V8. 

Coecum.  einzeilige  Operation  der  Tu- 
moren des.    *2 1  •>■ 

Colitis,  infiltrierende.  bML 

—  Pathogenese  der  merkurielten.  .545. 
Colitis  nicmbranacea.    208.  .548. 
Colitis  ni  u  c  o  s  a.  .'»4H. 

Colitis  ulcerosa.  559. 
Cyanose,  entcrogene.  207. 


Darm,  Bericht  über  Arbeiten  betr.  den. 
2Ülff.,  üÜff. 

—  Anatomie  und  Phy.siologie.  201.  542. 

—  Diagnostik.    205,  .")t4. 

—  Sunptomatoiogio     205,  .544. 

—  Therapie.    210.  SM. 


Darmblatungen,  Behandlung  der  mit 

flüssiger  Gelatine,  lö^ 
Darmchirurgie.    2ilff.,  556ff. 
Da  rmdesi  n  fek  ti  on,  natürliche.  21L 
Darmeosinophilio.  547. 
Darmfäuinis,  Beziehungen  zwischen 

Magensafisekretion  und. 
Darmgärung.  201. 
Darmkontusionen.    546.  547. 
Darmkrankhoiten.    2i2  (Bz.). 
Darmkrebs.  5i5. 

—  in  den  beiden  ersten  Lobensdezen- 

nien.  118. 
Darm  Perforation  durch  Ascaris  lam- 

bricoidea.  208. 
Darmresorption,  Mechanismus  der. 

203. 

Darnischlei  mhaut,    Atrophie  der. 

209. 

Darmsteine.  552. 

Darmstenosen  als  Sp&twirkung  der 

Appendicitis.  214. 
Dar  ms  t  ri  k  tu  ren,  tuberkulöse.  b51. 

—  Operative  Behandlung  der  multiplen 

tuberkulösen.    2 1 2. 
Darm  wand,  Durchl&ssigkeit  der  fär 
Bakterien,  Fette  und  Mineralstoffe. 
2ÜÜ. 

Desmoidroaktion,  Sahlisch e.  76. 
844.  m 

Diabetes  insipidus,  Uebergang  da« 
Diabetei«  mellitus  in.  655. 

Diabetes  mollilus.  92  (Bz.),  651. 
653.  6.55 

—  Zeitliclinr  .\blauf  der  Azidosekürper- 

aussclieidung  bei.  650. 

—  Langerlianssciie  Zellen  im  Pankreas 

bei.  an. 

—  Pankreas-D.    3U^  644,  fiifi. 

—  Operationen  bei.  323. 

—  Bchandlunir  <les.    319,  322. 
Diätetik.    326,  üM 
DiazoreaktioD,  Herkunft  der  Sub- 
stanz, welche  die  D.  hervorruft.  650. 

Dickdarm,  einzeilige  Operation  der 
Tumoren  des.  2X2. 

Divertikel  der  Speiseröhre.  2h. 

Divertikel,  Meckelschos,  Per- 
foration eines  Tvphusgeschwürs  in 
ein.  2üL 

Divertikelbildung  bei  Appendicitis. 
218. 

Dünndarm,  Stenose  des  obersten.  87. 

Dünndarmresektion,  Darinfunktion 
nach  ausgedehnter.  213. 

Dünndarmsc  Ii  leimbaut.  Bin  wirknng 
der  überlebenden  auf  Seifen,  Fett- 
säuren nnd  Folio  203. 

Duodenalgeschwür.    546,  548 

—  Chirurgische  Ut^handlung  des.  212 
Dysenterie.    208,  209.  bA& 

—  Behandlung  der.    211.  SäS. 
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Dyienterieeernin.    211,  554,  5^ 
Djspepsie,  nerTÖse.  89. 

—  infolge  von  Gallensteineu.  MSL 

—  Bebaodlang  der.  4^ 

E. 

Eehinococous  der  Leber,  operativ 

behandelter.  fi41. 
Ei  weit»,  Spaltang   des  Nahrongs-E. 

im  Darm.  2Ü2. 

—  Verdauung  des.  fiQ. 

—  Wirkung  derEinführuog  heterogener 

in  den  Organismus.  32h. 
Eiweissstoffwecbsel  und  Alkohol. 

Elastisches  Gewebe  des  Magens. 4fi< 
Endokarditis  als  Komplikation  des 

Typhus.  ML 
Enteritis  und  Appendicitis.  567. 
Enterok  jatom.  559. 
Enteroptose.  Sl. 
Enterospasmus.  54fi^ 
Eosinophile  Darmerkrankongen. 

m 

Eosinophilie  des  Darms.  547. 

Epipioon,  Nutzbarmachung  des  fär 
des  Mesenteriums  beraubte  Darm- 
partien. bML 

Epityphlitis&hnlicheKrankheits- 
bilder.  2JLL 

Erbrechen,  Physiologie  des.  83. 

—  Unstillbares  bei  Säuglingen.  9L 
Erepsin  im  Pankreas.  315. 
Ern&hrung,  Wirkung  exzessiver.  825. 

—  Stoffwechsel  bei  unzureichender.  322. 
rosionen  dos  Magens.    88^  91,  449. 

—  Beziehungen  der  zu  den  Störungen 

des  Darms.    180.  270. 
Eruktationen  bei  ilerzleidenden.  454. 
Ezuiceratio  simplex  vcntricnli. 

iL 

P. 

Fixes,  Blutnacbweis  in  den.    87^  88, 

204.  •iOÖ.  543. 
Fett,  Durchlässigkeit  der  Darmwand 

für.  205. 

Fettcysle  des  Mcsocolon  transversam. 
209. 

Fettgo we  bsnekrose  nach  Gallen- 
steinkolik. 644. 

Fettresorption.  202. 

Fettspaltung, fermeotatire  im  Magen. 
8Ö. 

—  Wirkung  synthetischerGalleosäuren, 

auf  die.  307. 
Fettsucht,  Pathogenese  der.  22^1. 
Fettverd  au u n g.  äi3b 
Fieber,  Würmebildong  im.  ßSQ. 

—  bei  Karzinom.    650,  fiiL 
Fistula  gastrocülica.  isA, 


Flagellaten,  Pathogenität  der.  WiL 

—  im  meuschlichco  Stuhl.  210. 

—  Bedeutung  der  im  Stuhl  bei  Achylia 

gastrica.  2BQ. 
Fleischnabrung,  Wirkung  der.  225 
Flezura  coli  sinistra,  Krankbeilen- 

der.  213. 

Flexora  lienalis  coli,  chronische 
Stenose  der. 

e. 

Galle,  Veränderung  der  Viskosität  der 
durch  Mineralwä«ser.  2D8. 

Gallenblase,  papilläre  Wucherungen 
in  der.  212. 

—  Regeneration  der  nach  partieller 
Cholecystektomie.  612x 

Gallenfarbstoff,  Nachweis  kleinster 
Mengen  von  im  Blutserum.  638. 

Gallen  säuren,  Wirkung  sTotbetiscber 
auf  die  pankrcatische  Jlettspaltung. 
307. 

Gallensteine,  Beziehungen  zwischen 

Appendicitis  und.  2lfL 
Gal  lenstein  ko liken,  Pankreas-  und 

Fettgewebsnekrose  nach.  fi44. 
Gallensteinkrankheit.     309^  810, 

311.  313,  6AtL 
Galiensteinoperatioaen ,  Aetiologie 

der  Rezidive  und  Pseudorezidive 

nach.  6^ 
Gastritis  phlegmonosa.  102. 
Gastroenterostomie.  458,  459,  4£üL 
Gastrolipase.  8Q. 
Gastropexie.  4fi0. 
Gastroptose.  QS^ 

—  als  Ursache  der  Tachykardie.  455. 
Gastroskopie.  113. 

—  Neues  Instrument  zur.  806. 
GastroB  taxis.  22. 
Geisteskrankheiten,  Reduktions- 
vermögen des  Blutes  bei.  £^ 

Gelatine,  Nährwert  der.  32fi. 

—  bei  Magen-  und  Darmblutungen,  ihl. 
Gemüseabkochungen   bei  Gastro- 
enteritis der  Kinder.  2KL 

Gicht,  Behandlung  der. 
Gly  kogen  bi  Id  ung  in  der  Leber.  688. 
Glyzerin,  Nährwert  de».  826. 
Gnstometer.  443. 

& 

Hafcrsuppendiät  bei  Diabetes.  222. 

Huinessche  Lösung  zum  Nachweis 
von  Traubenzucker.  654. 

Hämateroesis  bei  Rheumatismus  des 
MaKens.  lUL 

Hämoglobinurie,  paroxysmale.  321.. 

Hämolysin,  ein  komplexes  des  Pan- 
kreas. fi44 
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U&morrhoiden,  EnUtehuag  der.  546. 

—  BehandlaQf;r  der  mit  Kurbolalkoliol- 

iDjektionea.  hS^ 
HarD,«lektribcherWidordt«ndde8.  S2^ 

—  Giriigkeit  des  322. 

Harn  Ipi  ter,  Benatznog  der  Appendix 
zur  Herstellung  des  verletzteD.  ^£2. 
Headsche  ZoDon.  •'i-i7. 
Hern  la  d iaphrag m at  i  ca.  212. 

—  pobt  mortem  entdeckt.  hSSL 
Hernien,  Sterkoraifiiteln  nach  inkar* 

zerierten.  557. 
Herzleiden,  Eraktationen  bei.  454. 
Hiracitsprungsche  Krankheit  101, 

Hochgespannte    Ströme    bei  der 

Kektoskupie.  555. 
Hydatiden e j«ten  der  Leber.  809. 

311.  ai2- 
Hyperaziditat.    90,  AM. 

—  der  Japaner.  535- 

—  Nervöse.  627- 

—  Beziehangeu  des  Magenscbleim- 
maogels  zur  ftifi^ 

—  Vegetabilische  oder  Fleischnahrung 

bei.  22^ 

Hypersekretion,  aliment&re.  148. 

—  Nervöse.  627- 

I. 

Ichthyismus  choleriformis.  8fi8. 
Ikterus.    309^  ailL 

—  FrQhdiugnose  des.  gBS. 

—  Magenverdauung  bei.  88. 

—  bei  Cholecystitis.  (UP. 

—  bei  Lebercirrhose.  fi41. 
Ikterus  catarrhalis.  JSL 

Ileus  im  AnscbluHs  an  Appendicitis. 
568. 

—  durch  Obtnratioo  der  Flexura  coli 

sinistra.  21^ 
Ileu.<*-Sc  hm  erzen.  468. 
Indikanurie. 

Infltieuza  und  Appendicitis.  ä£2^ 

—  Störungen  des  Magendarnikaoals  bei. 

.'»47 

I  ns u  ffizienz,  motorische  des  Magens, 
Bestimmung  der  rechten  Magen- 
grenze bei.  829- 

Intussnsception.  5.^8. 

In vagination,  ileocookalo.  565. 

—  der  Appendix  ins  Coecum.  5fi3. 

J. 

J  e  j  u  n  o  s  t  o  m  i  e.  457. 
Jejnnum,  pcptisches  Geschwür  des. 
552. 

Jodpräparate,  Wirkung  der.  MiL 
K. 

Kaffee,  Wirkung  des  auf  die  Magen- 
saftsekretion. &h. 

—  Einfluss  des  auf  die  Verdauung.  bh4 


Kaiserschnitt,  Appnn  licitignach.glS. 
Kakao.  ÜÄL 

—  Wirkung  des  auf  die  Mugensaft- 
sekretion.  AL 

—  EinBuss  des  auf  die  Ausnutzung  der 

Nahrung.  Qh2^ 
Kaloniel.  .556. 

—  Schicksal  des  per  os  gereichten.  2ÜSL 
Karbolalkobolinj  Aktionen  bei  Hä- 
morrhoiden, äfii 

Kardia  verschluss  der  Speiseröhre. 

7Il 

Kardioptose.  SL 

Kardiospasm u  s,  Schluckmechanis- 

mus  bei.  Ti. 
Keratin, Behandlung  der  Lebercirrhose 

mit.  642. 

Kissinger  Rakoczy,  Wirkung  des 

bei  Hauskureo.  Ahä. 
Klimatotherapie.    57.^^  ( Bz.). 
Kolikschmerzen,  Pathogenette  der. 

5^ 

Kolloidkörper,  Bedeutung  der  für 
die  Ernährung  der  Typhusrekon- 
valeszenten. 326. 

Kochkunst  und  Hygiene. 

Kohlehydratverdauung.  SSL 

Kokain,  Beeinflussung  der  Abdominal- 
organe durch  Injektion  von.  6^ 

Kopruskop.  202. 

Korinthenpro  he,  Vorteile  und  Nach- 
teile der.  247. 

Kreatin,  Metabolismus  des.  &21. 

Kreatinin,  Metabolismus  des.  221. 

Krebs,  primärer  der  Appendix.  217, 
2lfi. 

—  Fieber  bei.    650^  651. 
Kussmaul-D  enkmal.  659. 


Langerhanssche  Inseln  bei  Diabetes 
mellitus.  314. 

Laugenveritzungen  der  Speise- 
röhre. 440. 

Lftvuloso.  Bedeutung  der  für  die  Be- 
urteilung der  Leistungsfähigkeit  der 
Leber.  3DL 

Leber,  Bericht  über  Arbeiten  betr.  die. 
306  ff.,  632  ff. 

—  Experimentolldvom  Ma|[endarmkanal 

aus  hervorgerufene  Veränderungen 

der.  515. 
Leberabszess.    639,  642. 
Leberalrophie,  akute  gelbe.  641, 

642. 

Leberchirurgie.    313^  6i2. 
Lebercirrhose.    8TTr641,  612. 

—  Varizen  des  Magens  bei.  450. 
Leberkrebs,  primärer.  .Sil. 
Leberregeneralion  bei  akuter  Atro- 
phie. 
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Leberverlet/. uDgcD.  Diagnose  und 

Behandlung  der.  .'^10. 
Lenkimie.    316j  8lTj  filL 
Leu  ko 7. }'  te  a  f e  r  ni  u u  t  in  Milz, Ljmpii- 

drÜ8*'n  und  Knuc-Iienmark  bei  Leu-  | 

kämic  und  P8cudoIeuk&mie.  BI7 
Lo  u  ko 7.  V  t.ea  z&b  1  u  ag  bei  Appondici- 

li».  '21&. 

Litonbrot  als  Diabetikergebäck.  656.  i 
Lunge  n  lu  berkulose,   Mugcn-    uud  ; 

Darmstörungen   im  Initiulstadiam 

der. 
L  u  p  u 1 i  n 

LymphooarkomatOKC,  primire  des 

Darms.  207. 
Lj  in  phsy  Stern  desCoccum  und  Appen- 
dix. iiMx 

M. 

Magen,  Bericht  über  Arbeiten  betr. 
den.    I£  ff,  442  ff. 

—  Anatomie  und  Physiologie.   77,  ÜJL 

—  Diagnostik.    84,  447. 

—  Sjmptoinatolugie.    84^  447.  j 

—  Therapie.    93^  455. 

—  Unterouchungsmetliodik.    76^  442. 

—  Physiologische    und   pathoTogiscbe ' 

Kleinheit  des.  Bfll. 

—  Elastisches  Gewebe  des.  ^fi. 

—  Schichtweise  Auffällun^  des.  446. 

—  Kheamatismus  des  mit  Hämatemeais. ; 

&fl.  j 
Magen blutungon,   Bohan<IIung  der 

mit  flüssiger  Gelatine.  452. 
Magen  Chirurgie,         ff.,  457  ff. 
Magen  darm  k  rebs    in    den  beiden 

eräten  Lcbensdozennicn.  118. 
Magf'n  druck.  2&x 
Magt'uorweiterung,  akute.  4.'iO. 

—  PoHtoperati  ve.  älL 

Ma ge  u  fis te le  r  n  üh  r u D  g,  mehr- 
jährige. &1. 

Magengeschwür.  88,  90,  91.  98.  451. 
455.  546.  577. 

—  Beziehungen     des  Magenschleim- 

maD^els  zum.  616. 

—  Beziehungen  des  zu  den  Störungen 

des  Darms.    i80.  220- 

—  Behandlung  des.  äl< 

—  Behandlung  des  perlorierten.  94,  Ah!^ 

—  Chirurnische  Behandlung  des.  97^  äfi. 
Mugcngeschwülstc.  ^ 

Magen  grenze,    BcKtimmung  der 
rechten  bei  motorischer  Insuffizienz. 

Mageninhalt,  Bedeutung  der  niikro- 
skopi:>chen  Stauung  des  für  die 
Diagnoso  des  Magenkrebses.  168. 

—  Stagnation  des  bei  vorübergehender 

Pylorusstenose.    89j  4ä(L 

—  Eintritt  des  in  den  Darm  nach  dem 

Tode.  aJL 


Magenkatarrh,  pathologische  Physio- 
logie des.  M. 

—  Behandlung  des  chronischen,  ää. 
Magenkrankheiten.    IDü  (Bz.),  221 

(Bz),  &h&  (Bz.). 
Magenkrebs.    87^  SS.  451.  4^2. 

—  Plasmazellen  im.  äL 

—  Bodeutung     der  mikroskopischen 

Mageuinhaltsstauung  für  die  Dia- 
gnose des  168. 

—  Steigerung  der  freien  Salzs&ure  bei 

Mausten  mit  experimentellem.  S£. 

—  Chiruriiische  Behandlung  des.  96, 

97^  458^  iüü. 
Magen r&nmung,    posi operative  mit 

seknnd&rer  Magenerweiterang.  460. 
Magen  retention. 

—  Gastropexie  bei.  4£SL 
Magenruptur,    Entstehung  der 

spontanen.  451. 
Magensaft,    therapeutische  Ver- 
wendung des   menschlichen.  45£. 

—  Wirkung  des  auf  den  SpeicheL  441. 
M  agcnsaftfluBS.  digestiver.  449,  4M- 
Ma((ensaftsekretion.  78.  82,  83.  ÜA^ 

—  Wirkung  des  Kaffees  und  Kakaos 

auf  die.  lELL 
M agen  sch  1  e  i  m,  Mangel  an,  filfi. 
M  agenach ru  m  pf  un g,  totale,  einfach 

entzündliche.  L 

—  Kadiologischer  Nachweis  der.  fiflL 
Magensonde  für  Röntgenzwecke.  443- 
Magonstenose.  ä!L 
Magenteile,  Tasten  normaler.  Sfili 
M  agenverdauuog,  Mechanismus  der. 

82. 

Massage  bei  Mastdarmvorfall.  2JLiL 
Mastdarm,  Erkrankun gen d££^  1^.068. 

—  Spontanruptur  bei.  21ä. 
Mastdarm  k  rc  bs,     Behandlung  des. 

219.  äßü. 
Mast  darm  Spekulum.    202 . 
Mastdar mstcuoseiLt  Dilatation  der 

mittels  Elektroly>e.  21. 
Mastdarm  Vorfall,  Behandlung  des. 

—  Massagetherapic  des.  21^ 
Mesenterium,  Cysten  des.  2DiL 
Meteoriiimus,    experimentell  er- 
zeugter. .'^>46. 

Methylenblau.  Einflui^s  der  Leber  auf 
die  Ausscheidung  des.  307. 

Milch  men^e,  die  für  das  Kind  not- 
wendige ä2fL 

Milz,  Bericht  über  Arbeiten  betr.  die. 
316,  311,  fiÜ 

—  Angeborener  Mangel  der.  äÜ 

Milzabszesse, ^  sequestrierende.  648. 
Milztumor  bei  Lcbercirrbose.  641. 
Mineralwässer,    Verinderung  der 
Viskosität  der  Galle  durch.  30S. 


Google 


Sach-Rogisler. 


665 


Mineralwassertrinkkuren,  erfolg» 

lose.  94± 
Idorbu»  astbonicas.    023.  (Bz.). 
Mundhöhle,  Bericht   über  Arbeiten 

betr.  die.    lä  ff.,  432  ff. 
M  0  r  p  Ii  y  k  n  o  p  f.  560. 
Mjxoeüeme  frustc.  652. 

N. 

Nabelhernien,  Behandlung  der.  211. 
Narbenstenosen,     Dilatation  der 

mittels  Elektrolyse.  IL 
Natrium  citricum.  äli 
Na  tri  um  Sulfat  als  DanndosinGxiens. 

■555. 

Nebenmilzen,  multiple.  648. 
Nebenniere  und  Osteoroalacie.  320. 

—  Tumor  der  N.  und  der  Leber.  641. 
Nephritis,  Salzsäuresekrotion  bei.  M. 
Netz,  Physiopathologie  des. 
Neurusthenia  gastrica.  ^ 
Nierenkrankheiten,  gesteigerte 

Sterblichkeit  an  in  England.  6^ 
Nikotin,   Einfluss  des  auf  die  Ver- 
dauung. bM. 

0. 

Oesophagoskopie.  7^ 
Oesophagus  s.  Speiseröhre. 
Oelbehandlnng  der  UIcera  und 

Stenosen  des  Pylorus.  606 
Osteoroalacie  und  Nebenniere.  Siü. 

P. 

Pankreas,  Bericht  über  Arbeiten  betr. 

das.    314  fi.,  643  fr. 
Pan  k  reasb  1  u  t  ung. 
Pan  kreas-Diabetes.    314.  644.  SAB. 
Pan  k  reiis  Tis  t  e  1  u,    Behandlung  der. 

645 

Pankreasnekrose.  315. 

—  nach  Gallcnsteinkolik.  644. 

Pan  k  reassaf  t,  Wirkung  des  frischen. 
31.5. 

Pankreatitis,  akute.  645. 

—  Chronische.  497. 
Paraphenylendiaminreaktio  o^^ü^ 
Pararngulin.  211. 
Parathyreoidea,   Wirkung  der  Ex- 

stirpation  der.  ä2IL 
Pepsinverdauung.  456. 

—  Einflus»  der  Salzsäure  auf  die.  446. 
Pepaorthin.  äiL 

Pericolitis,  hyperplaütische  tuber- 
kulöse. 559. 

Peristaltik,  Wirkung  des  Physo.'^tig- 
min  auf  die  Anregung  der.  556. 

Peritoneum,  Erkrankungen  des  220, 
570 

Peritoniti.-i,  Pncuniokokk.-P.  571. 


Peritonitis  tubercnlosa.  220^  221_j 
571,  572. 

Perlen  probe    zur  Funktionsprülung 

des  Verdauungsapparates.  SS,  476. 
Phlebektasien,  kavernöse  des  Ver* 

dauungstractus.  201. 
Phosphorverbindungen,  Verhalten 

der  in  der  Darmscbleimbaut  225j. 
Phosphorvergiftung,  pathologische 

Anatomie  der.  654* 
Physikalische  Therapie.  222(Bz.). 
Physiologie.    321  (Bz.). 
Physostigmin,  Wirkung  des  auf  dus 

Pankreas.  QA&^ 

—  Wirkung  des  auf  die  Anregung  der 

Peristaltik.  556. 

Plasmazellen  im  Krebstumor.  ^ 

Pneu mo  ko k  k e n- Periton  itis.  571. 

Polyposis  intcstini.  547. 

Polyserositis,  fibröse.  L 

Polyurie,  Fort<lauer  der  bei  Diabeti- 
kern nach  Schwinden  derGlykosarie. 
655. 

Prä  appendioitischesStadium.^fili 
Proktitis,   Beliandlung   der  chroni- 
schen. 174. 

—  P.  purnlonta  und  ulcerosa.  520» 
Prosekretin  bei  Diabetes.  319. 
Pa eu  d o a  n  ä  m  ie n. 
Pseudoleuk&mie.   316,  817,  fiAL 
Pseudo  magenkranke.    450.  t 
Phcudotuberkulose  imDiek(iurni.2()8. 
Pupillen,  Verhalten  der  bei  Erkrun- 

kungen  des  Wurmfortsatzes,  biii^ 
Py lorektomio,  Fieber  nach.  Sfi, 
Pylorus,  Oelbehandlung  der  UIcera 

und  Stenosen  des.  606. 
Pylorusfistel.  80. 
Pylorusstenose,  angeborene.  M< 

—  bei  Säuglingen.  5LL 

—  Vorübergehende  und  Stagnation  des 

Mageninhalts.  h9. 

—  Behandlung  der  angeborenen.  äL 

—  Behandlung  der  narbigen  mit  Thi- 

osinamin.    95,  840. 

R. 

Radioskopie  des  Magens.  448. 
Radium,  toxische  Wirkungen  dos.  320. 
Regulin.  2LL 
Rektoskopic.  543. 

—  Hochgespannte  Ströme  bei  der.  555. 
Resorption,  peritoneale.   220,  221^ 
Rheumatismus  des  Magens  mit  llä- 

matemesis.  6fl. 

—  Behandlung  des.  322. 
Röntgenbehandlung   bei  Leukämie 

und  Pseudoleukämie  317. 
Rü  n  t  gc  n  o  g  rap  h  i  0  des  Magen».  76. 
Ron  tgenstrali  len,  Einfl-.issder  uufdie 

Peritonitis  tubercnlosa.  220* 
Rosenbach,  Nekroloi;  für  R.  101. 
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S. 

Sfthliscbe  DesmoidreaktioD.  76^ 
844,  443, 

Salzsäure,  Menge  der  im  pbjsiologi- 
•cben  Magensaft  der  Japaner.  b2^ 

—  Rollo  der  bei  der  Magenverdauang. 

44.->,  44fi. 

—  Reaktion  auf  freie  im  Magen.  TL 

—  Steigerung  der  freien  bei  M&usen  mit 

ezpcrimeutellem  Magenkrebs.  Sfi. 
Sandubrduodenum.    'i08,  454. 
Sand  u  b  rm age Sj  Blindsack-S.  lüiL 

—  Diagnose  und  cbirurgiscbe  Therapie 

de».  26^ 
Scbarlach,  narbige  Speiseröbrenver- 

engerung  nacb.  7£. 
Scbeinfütterungsversuche.  4AIl 
Schilddrüse,  Vergrösserung  der.  222. 

—  Transplantation  de«  Scb.-Gewebes  in 

die  Milz.  aiL 
Schilddrüsen  Zirkulation,  Patbo- 

lo^ie  der.  6^ 
Schleimabsonderung    im  Magen. 

458,  iü4. 
Schleimlösende  Mittel, 
Schlacken   dnrcb    eine  Speiseröhre 

ohne  Mu&kelschicbt.  441. 
SeblnckmechuniBmu6   bei  Kardio- 

spasmus. 

Schluckkon  t r a k t i o n desM agens.443. 
Schmerzen  im  Bauch.  468. 
Sebum  ovilc  ul»  Pillenmasse  zur  Ans- 

Schaltung  des  Märiens  vom  direkten 

Einflüsse  der  Arzneimittel.  äi< 
Seifen,    Resorption    der   durch  die 

Darmschlei  mbaut. 
Sekretin,  Wirkung 

von.  fi.'VA. 

—  bei  Diabetes.  819, 
Sekretion,  innere  bei  Drüsen  ohn« 

Ausführungsgang.  '62A^ 
Sialophagie.  Üü. 
Sigmoiditis,  infiltrierende.  hML 

—  Behandlung  der  chronischen.  <74. 
Speichel,  Wirkung  des.  441. 

—  WirkunsdcH  MagenHaftesaufden.ül. 
Speiseröhre,  Bericht  über  Arbeiten 

betr.  die.    21  CT.,  4^11  ff. 

—  Narbenverscbluss  der;  mehrjährige 

Magenfi^telernährun^.  El^ 
Speiseröhrondivertikel.  ü 
Speiserühren  vcrengt;run(!,  öso- 

pbagoskopische  Diagnose  der.  440. 

—  Karbigo  nach  Schurlucb.  2fi. 

—  Therapie  der.  IL 
Steifer  Leib.  26B. 
Sterkoralfisteln   nacb  inkarzerier- 
ten Hernien,  bhl. 

Stickstoff,  kolloidaler.  2QL 
Stickstoffvertcilung  im  Harn  unter 
dem  Einflusi»  versehiedener  Ernäh- 
rung. QhA, 


2Ü2. 
der  Injektionen 


Stoffwechsel,  Bericht  über  Arbeiten 
betr.  den.    Elfi  ff.,  £i£  ff . 

Stomatitis,  Pathogenese  der  mer* 
kuriellen.  545. 

Stuhlschale,  portative.  202^ 

Sudanophile  Kerne  im  Blut  fi^ 

T. 

Tach  jk  ard  ie.TorarsacbtdurchGastro- 
ptosis.  ihiL 
Talmascho  Operation.  642. 
Tasten  normaler  Mageuleile.  894. 
Technik,  therapeutische.    573  (Bz.). 
Tee,  Einfluss  des  auf  die  Verdauung. 

Temperaturempfindlichkeit  des 

Magens.  &L. 
Therapeutische  Tech  n  i  k.  liI3.(Bz.). 
Thiobinamin  als  Heilmittel.  4M. 

—  zur  Behandlung  der  narbigen  Py- 

lorusstenose. 9^ 
Traubenzucker,  Wirkung  des  peros 

und  subkutan  zugeführten,  fi^ 
Trauma   in   der  Genese  des  Leber- 

abszesses.  642. 
Trvpsinbestimmung,  quantitative. 
'  fi4fi 

Tuberkulose  des  Darms.    209.  558, 

Tjphus,  Verhalten  des  Bauchreflexes 
bei.  5^ 

—  Appendicitis  bei.  511^ 

—  Eine  seltene  Komplikation  des.  Sfi. 

—  Perforation  eines  T.-Geschwürs  in 

eiu  Meckclsches  Divertikel  mit 
Endokarditis  als  Komplikation  des. 
2ÜL 

—  Bedeutung  der  Kolloidkörper  in  der 

Ern&brungderT.-Rekonvaiettzenten. 

Tjpb  usgesch  wür,  Blutdruckstei- 
gerung bei  Perforation  eines.  hhO. 

V. 

Val  Sinestrawasser,  Einfluss  des 
auf  den  Stoffwechsel  322. 

Varizen  des  Magens  bei  Lebercirrhose. 
4ML 

Vegetabilische  Nah  rang  oder 
Fleiscbnahrung  bei  HyperaziditäL 

VordauuDgskanal,  Krankheiten  des. 
hlh  (Bz.). 

Verdauungsprobe,  Perleo-V.  85. 
476. 

Verstopfung,  proktogene.  551. 

—  Behandlung  der.    211^  ^ 

w. 

W&rmebildung  im  Fieber. 
Weicher   und   steifer  (nervöser) 

Leib.  265.^ 
Wurmfortsatz,  Histologie  des.  214. 
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Z.  I  Z  u  n  g  e ,  tuberkulöse  Geschwüre  der.  Ih 

Zacker,  Nachweis  kleiner  Mengen  im  Zun  ge,  belegte, rüekl&ufigeStrömung 
Harn.    650.  in  der  Speiseröhre  als  Erklärung 

ZuckergUHsleber.    i.  der.  lA^ 

Zuckerprobe.    £M.  Zungenneuralgie.  2A^ 
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Jeanbroau  2 1 2*. 
Joanne  iHt*. 
J  eczerski  i^fil. 
Joachim  317. 
Jochmann  317,  fi48. 
Jonas  84^  442*.  feftL 
Jordan  5t>l*. 
Joseph  üijL 
Josue  202». 
Jonen  814*. 
Jürgensen 

K. 

Kalberlah  älD. 
Karakascbeff  814. 
Karevrski  fi43*. 
Karlinski  'jin*. 
KarreoBtein  216,  564. 
Ka»t  74,  547,  GSL 
Katzcnstein  459. 
Kaufmann  616. 
Kausch  457»  458. 
Kautzsch  SSL 
K  a  z  n  e  1 8  o  n  445. 
K  e  0 1 1  c  V  554. 
Kohrer  hi± 
Keion  439*. 
Kelsey  219. 
Kentzler  445. 
Kerniisson  216. 
Kiar  440«. 
Kidd  äälL 


Kijewski  313*. 
Kirikow  ä& 
Klauber 
K  lanssner 
Klemm  h&Iu 
Klopstock  SIL  SIL 
Knapp  326. 
Kocher  313* 
Koranyi  841. 
Koroluwicz  84*. 
Körte  4ii2, 
Kostenko  ÜL 
Kothe  bhiL 
Kraft  649*. 
Krujowski  311. 
Kramer  96*. 
Kraske  219*. 
Kretz  hält. 
K reuzor  ÜL 
Kreuz  fuchs  442. 
Krokiewicz  652. 
Kruse  54S. 
Kümmell  217,  ÜÖ, 
Küster  431)*. 
KQttner  217,  fi4a. 

L. 

Labbi  2Qi  639*,  658, 

Labou lais  447. 
Lucheny  ä4. 
Lafosse  fiü 
Laignel-Lavastine 

Landau  217,  Mi 
Lan  d  ri  on  308*. 
Lange  22:L 
Lapointe  643*. 
Lardelli  322. 
Lauenstein  206*. 
Läufer  818*. 
Launois  448*. 
Leolerc  445.  557*. 
Leedham-Cireen  bßlL. 
V.  Lecrsum 
Lejars  206*.  214*. 
Lennander  463,  572. 
Lenormant  568*. 
Leo  84!i 
Lepin  e  318*. 
Lereboullet  214. 
Leriche  85*  .i57*  565 
Losiern  M2I 
Lesne  a2iL 
Lesziaski  208. 
Le  torey  96*. 
Letulle  217,  656*. 
Leube  iflST" 
Leven  76L  442. 
Lovi,  I..,  318*,  649* 
L  e  V  i  t  e  s  54  3. 
L  e  w  i  n  8  k  i  168,  443. 


Lion  5^ 
Loison  212* 
Lom  broso  643*, 
London  Sü. 
LönnoTist  559. 
Loyal 
Lnff  322, 
Luksch 
Luzzato  641. 

H. 

Maass  2IL 
Maberly  blth^ 
Macfadyen  555. 
Mackenzie  208. 
Madelung  212. 
Madsen  452. 
Magnus  307. 
Makkas  4ilü.^ 
Malcolm  5£5- 
Manaase  212. 
Mancinis  307^326, 
Mann  452. 
Maragliano  452. 
Marchand  318*. 
Marcuse  ä2L 
Martens  ÜL. 
Martin,  A.,  M21,  222. 
Martin,  E.,  4.57*. 
Marzetti  2L 
Mathieu  448*.463.  £^ 
Matti  813*. 
Mauban  448*. 
Mayer  57.'). 
Mays  215. 
Mazet  5.'i7*. 
McCallum  86.  22iL 
McCaskey  84^  Sfi. 
Meisenburg  440*. 
Meissner  639*. 
Meku»  6.H9*. 
Meitzer  441,  £52. 
Menetrter  448*. 
Meriel  56 1 . 
Meunier  84*. 
Mover,  IL,  208. 
Mifler  88^ 
Miralliö  M8, 
M  irooescu  206*. 
Modrakowski  215,646. 
Molliere  448*. 
Mollieu  SSiT 
M  o  n  o  d  76*. 
Monprofit  457*. 
Morawitz  312. 
Morel 
Morin  318*. 
Moro  2iL 
Moruzzi  222i 
Moese  653.  ü54. 
Moulden  21L 
Mory  326*. 
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MovniLan  313,  hAL 
Müller,  A.,  446,  m 
Munimery  54D.  hS^ 

Muttermilch  818*. 
N. 

Na^el  Sil. 
Naumann  73* 
N  a  u  0  V  0  äiL 
Neck'85'. 
Neiberg  «ü* 
Ncniftcr  ^LÜL 
N.-pper  ^  .')44*. 
Neubauer  208. 
N^u  mann,  A.  81^  Sfi*, 

N  e  u  in  a  n  nj  £.  S&i. 
No  w  m  ao  5£S. 

Nüt/t-l  iiL 
Noll  hM^ 
Novello  308- 
Nyrop  ^  453.  iSSL 

0. 

Oberndorfer  -'14*. 
Oettinger  88. 
Okioczyc  fi4>2< 
OÜTier  318». 
Omi  317'.  fiifi. 
Oppen  heinior  2üä^ 
Owtschinnikow  572. 

P 

Pagano  6M. 

Pah  er  83, 
Pftssler  2üa. 
Pastour  läL 
Patel  85^  211*. 
Paler  449«. 
PatersoD  25.- 
Pathault  449* 
Pauchet  4:i7* 
Paulli  ßlL 
Payr  317. 
Peiser  572. 
PelH-Leosden  818. 
Perroy  ^^»1* 
Perutr.  öiä. 
Pesci  giL 
Petermann  219*. 
Petrone 
P  e  w  s  n  c  r  ilih 
PfiHter  74L  5(16. 
Pflüger  filfi. 
Philips  ^ 
PiRnerol  <;49». 
Pinalelle  2->(>*. 
Pincussohn  ST,  65L 
de  Plato  fi4:L 
Pl6  D  iofl  180.  270 
Pochbammcr  107*.  i 


Polowzowa  80. 

Pol  ya  315. 

Pompilian  C56*. 

Pond  öfili. 

Poppert  212*. 

Porcher  2Qil 

Port  4M. 

Posselt  63S^ 
I  Potterin  314*. 
I  Poucel  aiä. 

Pouchet  üfi* 

Pringsheim 

Provera  Hl. 

Prvm  416, 

Puech  J14*. 

Q- 

Quenu  aiiL 
Quintard  &fii* 

R. 

Kahn  GM!, 
j  Raalot-Lapointe  SSl 
I  Raymond  306*. 

Recins  äfiL 

Reissmunn  85*. 

Reizenstein  IhA^ 

Remstedt 

Riebet  2i&. 

Riedel  Ri9: 

Riedinger  219*. 

Riegel  fiütL 

Rimbaud  309* 

Ringel  057*. 

Kitler.  A.  203. 

Rivet  544* 

Robin    89,    480,  550. 

Robinson  5£1L 
Robson  85;!;^  23. 
Roche  212*. 
Rodari  ^ 
Rocpko  868. 
Roger  202*.  212*.  441. 

44fi 
Roias  202. 
Roith  542*' 
Rokitzky  440* 
Rollestoo 
Rolly  '»HL 
Römer  567. 
Romme  319*. 
RoBculet  209. 
Rose  32. 
Ro»eniaon  444*. 
Rosenbach  im  (P.). 
Rose  Oberg  89.174,456. 
Rosenbeim  hiSL 
Rosenthal,     F.  326*. 

Romenthal,  L.  J.  SL 
R u sq  T  i 8 1  642. 
Küsule 


Roth  202. 

Rothschild  318*.  BiSL 
Röux  440*.  447.  448*. 

Rouye  .tos*. 
Rubino  20Z. 
Rubow  90,  filL 
V.  Rüdiger  SS. 
Rndnik  21L 
Rnge  570. 

S. 

Sabatowski  aOL 
Saito  76,  aL 
Samter  ÖIO. 
Samuely  319*. 
Su oerot  85*. 
Saude  302. 
Sauerbruch  7Il 
S auj o n  85*. 
Sauve  «14*. 
Scbanlz  £321 
Schellenberg  21 1. 
Scheunert  &L 
Schilling  95,  64fi. 
Schlauer  lU. 
Schlesinger,  E.  204 
Schlesinger,  3()8*. 
Scbloss  288.  Ul^ 
Sclilossmann  542*. 
Schmidt,  A. 90  316.454. 
Schmieden  äifi. 
Schmilinsky  247.264. 
Schön  98j  213. 
Schöndorff  654. 
Schöppler  313. 
Schreiber  101. 
Schrumpf  5fil. 
T.  Schuckmann  544*. 
Schulz,  F.  N.  323.  460. 
Schumann  639 
Schümm  205,  543. 
Schupfe  r~g5^ 
Schütz  49^  iliL 
Schwalbe  äZ3. 
Schwarz  443^  SM. 
Sctiweinburg  212*. 
Soh  weizer  218 
Schwyzer  4.'t4. 
Seidel  ihiL 
Seiler  456. 
Sholdon  2ji, 
Shcppard  ÖML 
Sboomaker  557*. 
Sibley  55fi. 
Sick  82. 
Siegel  5£L 
Sie  Verl  829- 
da  Silva  .^»7*. 
Simon  77^  44L  ßM- 
SkrzTcti  £121 
SkscIiiTan  h5&. 
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Smoler  642*. 
Solman  4fil 
Sonneabarg  218,  äfil. 
Sonneville  2Üi 
SormaDi  äL 
So aq aes  649*. 
Spitzer  210*. 
Spivak  '20G*. 
Sprengel  22.- 
StRebeÜD  ßäfi*. 
Släobli 
Steele  iM^ 
Stefunsky  .').^6. 
Stephan  iiSifL 
Stero,  K  äÄ. 
Stero be rg  448. 
Steven  550. 
Stile  ÄL 
Stiller  äia. 
Stoll  449* 
Strasser  222. 
Straiiss,  H.  309*,  454^ 
551. 

Strjemetchnna  -0:^*- 
V.  Strusiowicz  321a. 
T.  Stubenrauch 
Studzinoki  311. 
Sultan  543. 
S  u  p  i  n  o  TL 
T.  Surj  1. 
S  w  i  g teck  i  442. 
Sjers  5^ 

T. 

V.  Tabora  83. 
TadJei  2Ü& 
Tailleur  2()6*. 
Tallqvist  SiL 
Talot  2I9V 
Tarsia  'ML 
Taylor,  J.  M.,  QAl 
Taylor,  M.,  2 10*. 


I  Tecklenburg  4.^4. 
'  Terrien  6^ 

TescbemacLer  855. 

Thclemaon  MiL 

Thesen  4.'i.'>. 

Thövenot  96,  6335- 

Thorspeckeii  3 1 3*. 

Tisserand  9<;*. 

Tix ier  hh2^ 

To  m  Lt  a  83. 

T.  Tordav  499*. 

Török  aik 

Tremolieres  643*. 

Turck  45öj 

Turner  324^  bM. 

0. 

Uffonbeimer  205. 
Ufferte  642*. 
ümber  28^- 
Urbino 
d'Urso  209^ 

V. 

Vachez  552. 
Valeuti  83. 
Valeri  ääfi. 

Vansteenberghe  205, 

206*. 
Variot  21- 
Vedel  30a^- 
Venanz i  31^ 
Verde nal  M5*. 
Ve  re  be I  y  fi55. 
Vermoh  ren  äL 
Vi  gnard  5fil* 
Villuret  638*. 
Vincent  3^ 
Violet  '2-20» 
Vitry  203^  639*.  £53- 
Vogel  556i  Öfiü. 
Vüit  2J_L 


Volh  ard  Sifi. 
Vollbracht  2L 
Vraniy  440*. 

w. 

Waldvogel  325. 
Walko  4&Z 
Walther  5IÜ1 
Wa  D  d  e  L  fi.')5. 
Wttssertlial  2B9i  449*. 
Walsen  ä2ä» 
Weinstein  455. 
Woisflog  5fia. 
Wendel  442. 
Wenzel  -'19' 
White,  W.  22. 
Wichern  85!. 
Wilamowski  316,  £42. 
Williams  560. 
Wilms  552^ 
W  i  m  ni  e  r  552. 
Wirsing  206*. 
Wohlgemath 
Woldert  449V 
Wo  1  r  451L 
Wölfler  MAL 
Wright  313. 
Wundstedt 

Y. 

Yukawa  523.  585. 
Z. 

Zaaijer  218. 
Zaleaki  210. 
Zesas  74*. 
Zicgier  317.  iüfi. 
Zironi  33- 
Zoj  a  31£. 
Zuarelli  655. 
Zucker  tu  anu  !£. 
Zülzer  655. 
Zweig  148,  222, 
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